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ABSTRAK 
 
Nama : Nurul Istiqamah 
NIM : 70300108063 
Judul : Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penerimaan Keluarga 
Terhadap Anak Autis di Klinik Taman Pelatihan Harapan 
Makassar 2012. 
 
Autis merupakan gangguan perkembangan yang mempengaruhi beberapa 
aspek bagaimana anak melihat dunia dan belajar dari pengalamannya. Pentingnya 
penerimaaan orang tua terhadap anak autisme akan sangat menentukan proses 
perkembangan sang anak. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi penerimaan keluarga terhadap anak autis di Klinik 
Taman Pelatihan Harapan Makassar.  
Variabel penelitian ini mencakup variabel dependen yaitu penerimaan 
keluarga dan variabel independen yaitu komunikasi dan kemampuan. Desain 
penelitian adalah cross sectional dengan teknik purposive sampling yaitu 44 orang 
keluarga dari anak autis dimana 30 orang masuk dalam kriteria inklusi dan 14 
orang lainnya masuk dalam kriteria eksklusi, instrumen penelitian berupa 
kuesioner dengan analisa data univariat dan menggunakan tabel distribusi 
frekuensi dan bivariat dengan menggunakan uji spearman correlation. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari variabel komunikasi diperoleh 
nilai (ρ =  0,935) sehingga tidak ada hubungan bermakna antara komunikasi 
keluarga dengan penerimaan terhadap anak autis. Pada kemampuan adaptasi 
diperoleh nilai (ρ = 0,289) sehingga tidak ada hubungan bermakna antara 
kemampuan adaptasi dengan penerimaan orang tua. Hal ini disebabkan karena 
komunikasi dan kemampuan adaptasi hanya merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi penerimaan keluarga terhadap anak autis, disamping faktor-faktor 
lain yang juga berperan penting dalam mempengaruhi penerimaan keluarga. 
Peneliti menyarankan agar kepada peneliti selanjutnya yang berminat 
dengan tema yang sama agar menggunakan variabel-variabel yang lebih banyak 
dan memperhatikan fase-fase penerimaan keluarga, selain itu jika instrument yang 
digunakan adalah kuesioner maka sebaiknya diikuti dengan interview sehingga 
hasil yang didapatkan dapat lebih maksimal. 
  
Kata Kunci : Penerimaan keluarga, anak autis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Setiap orang tua menginginkan anaknya berkembang sempurna. 
Namun demikian, sering terjadi keadaan dimana anak memperlihatkan 
suatu gejala atau masalah perkembangan sejak usia dini. Orangtua yang 
memperhatikan perkembangan anaknya dan cukup memiliki informasi 
mengenai kriteria perkembangan anak, umumnya dapat merasakan dalam 
hati kecilnya bila anaknya mengalami penyimpangan dalam 
perkembangan sejak masa bayi. Misalnya adanya gangguan otak. 
Gangguan di otak tidak dapat disembuhkan tapi masih dapat 
ditanggulangi, dengan melakukan terapi lebih awal, terpadu, dan intensif.  
Terjadinya gangguan di otak merupakan salah satu penyebab 
autisme, tetapi gejala-gejala autisme dapat dikurangi, bahkan dihilangkan 
sehingga anak dapat bergaul secara normal, tumbuh sebagai orang dewasa 
yang sehat, berkarya, bahkan membina keluarga. Jika anak autis tidak atau 
terlambat mendapat intervensi hingga dewasa maka gejala autisme 
semakin parah, bahkan tidak tertanggulangi. Melalui beberapa terapi, anak 
autis akan mengalami kemajuan seperti anak normal lainnya (Ratnadewi, 
2008) 
Bukan hanya menjadi masalah bagi orang tua dan keluarga, 
keberadaan anak autis juga masih menjadi hal yang membingungkan di 
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kalangan masyarakat. Tingkah laku seperti bersikap acuh tak acuh kepada 
orang, sulit sekali diajak komunikasi, dan seolah hidup dalam dunianya 
sendiri. Hal-hal yang disebutkan tadi kadang dirasa aneh dan masyarakat 
yang tidak mengerti dapat mengatakan bahwa anak itu gila. Akibat yang 
dapat ditimbulkan dari hal di atas sangat berpengaruh pada psikologis 
orang tua penyandang autis. Bisa saja mereka mengabaikan karena 
mungkin malu atau menganggap anak mereka sebagai suatu bencana 
sehingga membuat anak mereka semakin parah (Astuti, 2008) 
Autis bisa mengenai siapa saja, baik yang sosio-ekonomi mapan 
maupun kurang, anak atau dewasa, dan semua etnis. Sekalipun demikian 
anak-anak di negara maju pada umumnya memiliki kesempatan 
terdiagnosis lebih awal sehingga memungkinkan tatalaksana yang lebih 
dini dengan hasil yang lebih baik.Jumlah anak yang terkena autis makin 
banyak. Jumlah kasus autis di Kanada dan Jepang pertambahannya 
mencapai 40% sejak 1980. Sementara itu di California pada tahun 2002 
disimpulkan terdapat 9 kasus autis per-harinya. Sedangkan di Amerika 
Serikat disebutkan autis terjadi pada 6.000-15.000 anak dibawah 15 
Tahun. 
Pada awal tahun 2002 di Inggris dilaporkan bahwa angka kejadian 
autis meningkat pesat, dicurigai 1 diantara 10 anak menderita autis. Akan 
tetapi di Indonesia sendiri yang berpenduduk 200 juta, hingga saat ini 
belum diketahui berapa persisnya jumlah penderita, namun diperkirakan 
jumlah anak autis di Indonesia mencapai 150-200 ribu orang. Menurut 
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riset yang dilansir harian Kompas, di Indonesia diperkirakan terdapat 
475.000 anak dengan gejala gangguan spektrum autis yang perlu ditangani 
dengan lebih serius. Tidak ada data konkret mengenai jumlah anak autis di 
Indonesia sehingga perkembangan autis di masyarakat seperti fenomena 
gunung es saja (Wardhani, 2009). 
Autis merupakan gangguan perkembangan yang mempengaruhi 
beberapa aspek bagaimana anak melihat dunia dan belajar dari 
pengalamannya. Anak-anak dengan gangguan autis biasanya kurang dapat 
merasakan kontak sosial. Mereka cenderung suka menyendiri dan 
menghindari kontak dengan orang. Orang dianggap sebagai objek (benda) 
bukan sebagai subjek yang dapat berinteraksi dan berkomunikasi. 
Hal ini sebagaimana yang terdapat dalam surat An-Nisaa: 9, yang 
bunyinya : 
                      
            
Terjemahannya : 
“Dan hendaklah takut kepada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah, yang mereka 
khawatir terhadap (kesejahteraan) mereka. oleh sebab itu hendaklah 
mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan 
Perkataan yang benar (9)” 
 
Secara umum ayat ini tidak hanya berbicara tentang waris (harta) 
tetapi juga yang lainnya. Orang tua diharuskan khawatir meninggalkan 
(mewariskan) kepada anak cucunya dhu’afa (kelemahan) dalam beberapa 
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hal di antaranya lemah fisik. Islam mewanti-wanti agar para orang tua 
tidak meninggalkan keturunannya dalam keadaan lemah fisiknya. Orang 
tua diharuskan untuk menerima dan menjaga anak-anak mereka seperti 
apapun keadaannya dan tidak meninggalkan mereka pada saat mereka 
lemah dan membutuhkan keberadaan orang tuanya (Wildan, 2009). 
Pada salah satu penelitian yang dilakukan oleh Dr. Leo Kanner dari 
Johns Hopkins University menyebutkan bahwa anak-anak autis memiliki 
gangguan yang sangat berat dalam aspek komunikasi. Bahasa hanya 
ditandai dengan echolalia (pengulangan) dan kurang orisinil serta 
kesulitan dalam menggunakan  kata ganti “saya” dan menggunakan kata 
ganti orang ketiga tunggal “dia” sebagai dirinya sendiri atau mewakili 
“saya”. Ciri lain adalah respon yang tidak umum terhadap benda disekitar 
lingkungannya, contohnya anak autis mungkin tidak merespon kepada 
kedua orang tuanya, kurang sensitif pada suara atau pada perubahan kecil 
pada aktivitas sehari-hari yang sudah rutin (Pieter, 2011). 
Dari uraian di atas dapat diketahui bahwa keluarga mempunyai 
pengaruh yang besar bagi perkembangan anak autis. Keluarga sebagai 
orang terdekat dalam kehidupan anak dapat membantu anak autis dalam 
menyesuaikan diri dengan lingkungan. Sikap yang penuh cinta kasih dan 
penerimaan terhadap apapun keadaan anak merupakan hal yang 
dibutuhkan oleh anak. Oleh karena itu, faktor-faktor yang mempengaruhi 
penerimaan keluarga terhadap anak autis merupakan bagian yang penting 
diketahui agar dapat memperbaiki kondisi anak autis. Berdasarkan hal 
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tersebut, penulis tersambut untuk meneliti “Faktor-faktor Yang 
Berhubungan Dengan Penerimaan Keluarga Terhadap Anak Autis”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Penerimaan keluarga merupakan hal penting untuk membantu anak 
autis dalam menyesuaikan diri dengan lingkungannya. Ada beberapa 
faktor yang mempengaruhi penerimaan keluarga terhadap anak autis.  
Faktor-faktor tersebut yaitu komunikasi dan kemampuan adaptasi, 
Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat ditarik rumusan masalah sebagai 
berikut : 
1. Apakah ada hubungan pola komunikasi dengan penerimaan keluarga 
terhadap anak autis? 
2. Apakah ada hubungan kemampuan adaptasi dengan penerimaan 
keluarga terhadap anak autis? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan penerimaan 
keluarga terhadap anak autis. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan komunikasi dengan penerimaan 
keluarga terhadap anak autis. 
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b. Untuk mengetahui hubungan kemampuan adaptasi dengan 
penerimaan keluarga terhadap anak autis. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 
teoritis maupun praktis, seperti : 
1. Secara Teoritis 
Penelitian tentang penerimaan pada orang tua yang memiliki anak autis 
ini akan memberikan sumbangan terhadap pengembangan ilmu 
keperawatan, khusus keperawatan anak, keperawatan keluarga dan 
keperawatan jiwa. 
2. Secara Praktis 
Manfaat secara praktis dari penelitian ini meliputi : 
a. Bagi Keluarga 
Memberikan pengetahuan dasar bagi keluarga untuk memberikan 
dukungan kepada anak autis dalam kehidupan sehari-hari. 
b. Bagi Klinik 
Memberikan masukan kepada pihak klinik untuk memberikan 
perhatian lebih lanjut kepada anak autis khususnya pada terapi 
yang akan diberikan.  
c. Bagi Masyarakat 
Dapat menambah pemahaman tentang anak autis sehingga timbul 
sikap positif masyarakat untuk membantu keluarga yang 
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mempunyai anak autis agar dapat menerima keberadaan anaknya 
yang mengalami autis. 
d. Bagi Peneliti 
Dapat memberikan referensi untuk peneliti agar dapat 
menumbuhkan minat untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai permasalahan tentang penyandang autis. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Penerimaan Keluarga 
Penerimaan dapat diartikan sebagai sikap menerima, dalam hal ini 
sikap menerima keluarga terhadap anak autis. Kehadiran anak autis di 
dalam keluarga menyebabkan perubahan yang cukup besar dalam berbagai 
aspek kehidupan. Orang tua harus memberikan perhatian yang jauh lebih 
besar kepadanya secara spesial. Interaksi dan disiplin yang diterapkan 
harus  disesuaikan dengan karakter anak autis. Dalam kehidupan sehari-
hari saudara sekandung mestinya menyesuaikan diri dengan adik/kakaknya 
yang autis seperti interaksi, komunikasi, kegiatan rekreasi, makanan yang 
dikonsumsi, dan sebagainya. 
Menurut Puspita (2004) bentuk penerimaan orang tua dalam 
penanganan individu autisme adalah dengan memahami keadaan anak apa 
adanya, memahami kebiasaan-kebiasaan anak, menyadari apa yang sudah bisa 
dan belum bisa dilakukan anak, membentuk ikatan batin yang kuat yang akan 
diperlukan dalam kehidupan di masa depan dan mengupayakan alternatif 
penanganan sesuai dengan kebutuhan anak (Rachmayanti, 2008) 
Sikap menerima atau menolak orang tua terhadap anaknya dapat 
mempengaruhi anak dalam mencapai perkembangan yang optimal. Bagi anak 
berkebutuhan khusus, peran aktif orang tua merupakan bentuk dukungan 
sosial yang menentukan kesehatan dan perkembangannya, baik secara fisik 
maupun psikologis. Dukungan dan penerimaan dari orang tua akan 
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memberikan energi dan kepercayaan dalam diri anak berkebutuhan khusus 
untuk lebih berusaha mempelajari dan mencoba hal-hal baru yang terkait 
dengan keterampilan hidupnya. Sebaliknya minimnya penerimaan dan 
dukungan yang diterima dari orang-orang terdekat akan membuat mereka 
semakin rendah diri dan menarik diri dari lingkungan, tidak mau berusaha 
karena selalu diliputi oleh ketakutan ketika berhadapan dengan orang lain 
maupun ketakutan untuk melakukan sesuatu. Pada akhirnya mereka benar-
benar menjadi orang yang tidak dapat berfungsi secara sosial serta selalu 
tergantung pada bantuan orang lain, termasuk dalam merawat diri sendiri. 
Penerimaan orang tua ditandai dengan perhatian yang besar dan kasih 
sayang pada anak. Orang tua yang menerima akan memperhatikan 
perkembangan kemampuan anak dan memperhitungkan minat anak. Dengan 
demikian anak mendapatkan apa yang dibutuhkannya. 
Johnson dan Medinnus (dalam Ningrum, 2007) mendefinisikan 
penerimaan orang tua sebagai pemberian cinta tanpa syarat, sehingga 
penerimaan orang tua terhadap anaknya tercermin melalui adanya perhatian 
yang kuat, cinta kasih terhadap anak serta sikap penuh kebahagiaan mengasuh 
anak. Menurut Coopersmith (dalam Walgito, 1993), penerimaan orang tua 
adalah perhatian, cinta atau kasih sayang, tanggap terhadap kebutuhan dan 
keinginan anak serta sikap pengertian dari orang tua yang ditunjukkan dengan 
sikap yang penuh bahagia dalam mengasuh anak (Sugiarmin, 2012) 
 Orang tua selayaknya tidak berlarut-larut mengalami kesedihan, 
karena anak mereka membutuhkan peran dari orang tua untuk 
mendukungnya. Kebanyakan orang tua memasukkan anaknya ke sekolah 
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khusus. Sekolah ini diperuntukkan khusus bagi anak autis, terutama yang 
tidak memungkinkan dapat mengikuti pendidikan di sekolah reguler. Sekolah 
merupakan tempat yang tepat bagi anak dalam hal perkembangan sosial anak 
autis, mengingat hambatan yang dialami berkaitan dengan interaksi sosial dan 
komunikasi serta adanya pola kegiatan dan minat yang berulang secara nyata. 
Sekolah pun menyedikan alat-alat terapi yang dapat membantu anak untuk 
dapat berkomunikasi dan interaksi, sehingga dengan adanya sekolah ini dapat 
membantu anak agar dapat berinteraksi (Astuti, 2008). 
 Kemampuan adaptasi dan komunikasi merupakan salah satu modal 
bagi seseorang untuk memperoleh berbagai informasi melalui lingkungan. 
Lingkungan sampai saat ini diyakini sebagai sumber yang sangat 
berpengaruh terhadap perkembangan seseorang. Jika seseorang mengalami 
hambatan dalam interaksi dan komunikasi, diyakini orang tersebut akan 
mengalami hambatan dalam kegiatan belajarnya. Anak autis sebagai salah 
satu bagian dari anak berkebutuhan khusus mengalami hambatan pada 
keterampilan interaksi dan komunikasi (Sugiarmin, 2012). 
Hal lain yang juga tidak kalah penting untuk dipahami adalah 
bahwa pengasuhan dan pendidikan yang baik untuk anak berkebutuhan 
khusus pada dasarnya tidak selalu identik dengan dana yang besar. 
Kehidupan yang sederhana tersebut tidak mengurangi kebersamaan dan 
komunikasi yang saling dukung antar anggota keluarga, sehingga sejalan 
dengan pernyataan Heward (2003) bahwa dalam sebuah keluarga yang 
kondusif, yang diantara anggota-anggotanya memiliki kedekatan 
emosional serta sifat yang komunikatif satu sama lain, akan tersedia 
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berbagai macam dukungan untuk mengatasi hambatan perkembangan yang 
dialami oleh anak. Mereka akan dapat memilih cara yang tepat, sesuai 
dengan karakteristik anak, kondisi dan kemampuan keluarga itu sendiri, 
sehingga treatmen yang dilakukan dapat berjalan dengan baik dan 
mencapai hasil yang maksimal, sekalipun treatmen tersebut hanya berupa 
aktivitas-aktivitas yang sederhana. 
Sebagai contoh, salah satu orang tua dari anak berkebutuhan 
khusus yang menjadi subjek pada penelitian Hendriani (2006) 
menceritakan tentang bagaimana mereka berusaha membangun rasa saling 
peduli satu sama lain, khususnya terhadap kondisi salah seorang anak yang 
berkebutuhan khusus. Orang tua mengajak dan sekaligus memberi contoh 
kepada anak-anaknya yang normal untuk bersama-sama membantu 
mengajarkan ketrampilan hidup sehari-hari kepada saudara mereka 
(merawat diri, membersihkan rumah, membaca, menulis, berhitung, dan 
sebagainya), menanamkan untuk selalu mengasihi saudara bagaimanapun 
kondisinya, serta tidak perlu malu memiliki saudara yang berkebutuhan 
khusus (Haksari, 2011)  
  Keberhasilan anak berkebutuhan khusus dalam mengembangkan 
potensinya tidak terlepas dari peran orang-orang terdekatnya sebagai 
significant other, terutama peran orang tua dalam mendampingi, 
mendukung dan membimbing anak berkebutuhan khusus. Namun orang 
tua sendiri pun pada kenyataannya harus menghadapi beberapa fase 
sebelum akhirnya bisa menerima keberadaan anak berkebutuhan khusus di 
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keluarga mereka. Fase tersebut meliputi denial (penolakan), bargaining 
(penawaran), anger (marah), depresion (depresi), dan acceptance 
(penerimaan). Banyak orang tua yang bertanya “Mengapa harus kami? 
Apa kesalahan kami? Dan sekarang apa yang harus kami lakukan?”. Hal 
ini terjadi pada hampir semua orang tua yang memiliki anak berkebutuhan 
khusus ketika pertama kali kekhususan tersebut terdeteksi.  
Ross (dalam Sarasvati 2004), dalam bukunya “On Death and 
Dying” membahas reaksi-reaksi manusia dalam menghadapi “cobaan” 
dalam hidup ini. Beliau membaginya menjadi lima tahap, (dalam konteks 
orang tua dari anak-anak dengan kebutuhan khusus) tahapan ini bisa 
dijabarkan sebagai berikut:  
a. Tahap Denial (menolak menerima kenyataan)  
Dimulai dari rasa tidak percaya saat menerima diagnosa dari 
seorang ahli, perasaan orang tua selanjutnya akan diliputi kebingungan. 
Bingung atas arti diagnosa, bingung akan apa yang harus dilakukan, 
sekaligus bingung mengapa hal ini dapat terjadi pada anak mereka. 
Kebingungan ini sangat manusiawi, karena umumnya, orang tua 
mengharapkan yang terbaik untuk keturunan mereka.  
Tidak mudah bagi orang tua manapun untuk dapat menerima 
apa yang sebenarnya terjadi. Kadangkala, terselip rasa malu pada orang 
tua untuk mengakui bahwa hal tersebut dapat terjadi di keluarga 
mereka. Keadaan ini bisa menjadi bertambah buruk, jika keluarga 
tersebut mengalami tekanan sosial dari lingkungan untuk memberikan 
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keturunan yang ”sempurna”. Kadang dalam hati muncul pernyataan 
”tidak mungkin hal ini terjadi pada anak saya” atau ”tidak pernah 
terjadi keadaan seperti ini di keluarga kami”.  
b. Tahap Anger (marah)  
Reaksi marah ini bisa dilampiaskan kepada beberapa pihak 
sekaligus. Bisa kepada dokter yang memberi diagnosa. Bisa kepada diri 
sendiri atau kepada pasangan hidup. Bisa juga, muncul dalam bentuk 
menolak untuk mengasuh anak tersebut. Pernyataan yang sering muncul 
dalam hati (sebagai reaksi atas rasa marah) muncul dalam bentuk 
”Tidak adil rasanya...”, ” Mengapa kami yang mrengalami ini?” atau 
”Apa salah kami?”  
c. Tahap Bargaining (menawar)  
Pada tahap ini, orang tua berusaha untuk menghibur diri 
dengan pernyataan seperti “Mungkin kalau kami menunggu lebih 
lama lagi, keadaan akan membaik dengan sendirinya”.  
d. Tahap Depression (depresi)  
Muncul dalam bentuk putus asa, tertekan dan kehilangan 
harapan. Kadangkala depresi dapat juga menimbulkan rasa bersalah, 
terutama di pihak ibu, yang khawatir apakah keadaan anak mereka 
akibat dari kelalaian selama hamil, atau akibat dosa di masa lalu. 
Ayah pun sering dihinggapi rasa bersalah, karena merasa tidak dapat 
memberikan keturunan yang sempurna.  
14 
 
 
 
Putus asa, sebagai bagian dari depresi, akan muncul saat orang 
tua mulai membayangkan masa depan yang akan dihadapi sang anak. 
Terutama jika mereka memikirkan siapa yang dapat mengasuh anak 
mereka, pada saat mereka meninggal.  
Harapan atas masa depan anak menjadi keruh, dan muncul 
dalam bentuk pertanyaan ”Akankah anak kami mampu hidup mandiri 
dan berguna bagi orang lain?”. Pada tahap depresi, orang tua 
cenderung murung, menghindar dari lingkungan sosial terdekat, lelah 
sepanjang waktu dan kehilangan gairah hidup.  
e. Tahap Acceptance (pasrah dan menerima kenyataan)  
Pada tahap ini, orang tua sudah menjadi kenyataan baik 
secara emosi maupun intelektual. Sambil mengupayakan 
”penyembuhan”, mereka mengubah persepsi dan harapan atas anak. 
Orang tua pada tahap ini cenderung mengharapkan yang terbaik 
sesuai dengan kapasitas dan kemampuan anak mereka.  
Patut dicatat bahwa, kelima tahap tersebut di atas tidak harus 
terjadi secara berurutan. Bisa saja ada satu tahap atau lebih yang 
terlompati, atau kembali muncul jika ada hal-hal yang 
mengingatkan ketidaksempurnaan anak mereka (bila dibandingkan 
dengan anak lain yang sebaya). Demikian pula pada tahap awal. 
Ada juga orang tua yang telah begitu lama mencari diagnosa dan 
penyembuhan. Begitu mereka mendapatkan diagnosa dan metode 
yang dapat membantu mereka, perasaan legalah yang mereka 
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dapatkan, bukan menolak menerima kenyataan (denial) 
(Rachmawati, 2010). 
Orang tua yang telah mampu menerima anak berkebutuhan khusus 
hadir di tengah-tengah hidup mereka diharapkan mampu memberikan 
dukungan fisik dan psikologis sehingga peran orang tua sebagai significant 
other yang memiliki tanggung jawab terhadap masa depan anak 
berkebutuhan khusus dapat dilaksanakan dengan baik. Orang tua memiliki 
peran yang krusial dalam perkembangan anak berkebutuhan khusus 
diantaranya dalam resiliensi dan mendampingi perkembangan anak dalam 
kemampuan kognitif, konatif dan afektif serta kehidupan sosialnya. 
Resiliensi menurut Rotter (dalam Truffino, 2011) merupakan 
kemampuan individu untuk tetap menunjukkan sikap positif secara 
psikologis ketika menghadapi kondisi yang sangat beresiko. Berbagai 
respon dari lingkungan tidak bisa dikontrol sesuai dengan kehendak sang 
anak maupun pihak keluarga, dan yang perlu dilakukan oleh orang tua 
adalah meyakinkan sang anak bahwa keterbatasannya bukanlah 
penghalang dalam interaksi sosial, respon dari lingkungan tidak boleh 
membuat sang anak menjadi down karena setiap anak lahir dengan 
keunikan masing-masing dan yang diberikan oleh Tuhan adalah yang 
terbaik bagi umat-Nya serta pasti ada rencana terbaik dari Tuhan untuk 
anak berkebutuhan khusus. Percakapan dua arah dari ibu atau ayah secara 
intens kepada anak berkebutuhan khusus dan menciptakan hubungan 
kedekatan kepada anak membuat orang tua menjadi tokoh yang sangat 
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penting dalam kehidupan anak berkebutuhan khusus yang akan 
mempermudah dalam menginternalisasikan nilai-nilai positif bagi anak 
berkebutuhan khusus. Menceritakan kisah anak-anak berkebutuhan khusus 
yang telah sukses di tengah keterbatasannya, anak-anak berkebutuhan 
khusus yang telah dikenal dunia sebagai tokoh yang bermanfaat serta 
berbagai usaha yang harus mereka lakukan bisa menjadi salah satu 
kebiasaan baik yang mempercepat proses resiliensi anak berkebutuhan 
khusus terhadap kondisinya dan respon orang-orang di sekitarnya.  
Anak berkebutuhan khusus mengalami kesulitan dalam berbagai 
hal yang semua itu akan mempengaruhi kemampuannya untuk 
bersosialisasi . Dalam hal ini orang tua mempunyai peran yang penting 
dalam membangun self esteem maupun self efficacy anak berkebutuhan 
khusus sehingga sang anak dapat tampil di masyarakat dengan berbagai 
keterbatasannya. Perkembangan anak dalam kehidupan sosial dapat 
dilakukan dengan teknik social constructivism dimana ibu maupun ayah 
dapat membantu anak berkebutuhan khusus untuk mempelajari berbagai 
hal terkait dengan materi sekolah, melakukan hal-hal yang seharusnya 
sudah bisa dilakukan anak normal seusianya namun menjadi kesulitan 
tersendiri bagi anak berkebutuhan khusus serta bagaimana mereka harus 
tampil dalam kehidupan sosial. Orang tua dengan anak berkebutuhan 
khusus mempunyai kewajiban untuk memahami kebutuhan khusus sang 
anak mulai dari penyebab, gejala-gejala yang tampak hingga strategi 
intervensi. Waktu yang dimiliki olah anak jauh lebih banyak mereka 
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habiskan dengan keluarga di rumah sehingga intervensi akan jauh lebih 
signifikan hasilnya jika orang tua mampu melakukannya dengan tepat dan 
telaten misalnya terapi wicara bagi anak tunarungu, latihan membaca bagi 
anak dyslexia, atau latihan membaca huruf braille dan mengenali berbagai 
macam benda bagi anak tunanetra. Selain meningkatkan aspek kognitif, 
latihan-latihan yang dilakukan oleh orang tua akan memberikan dampak 
positif lain bagi sang anak, anak berkebutuhan khusus akan merasa lebih 
siap dan memahami potensi yang dimilikinya, dengan kata lain hal ini 
akan membangkitkan kepercayaan diri sang anak. Membangun 
kepercayaan diri dan membekali anak berkebutuhan khusus dengan 
kemampuan kognitif yang dilakukan oleh orang tua membuat sang anak 
berani tampil menjadi dirinya sendiri di masyarakat, dan hal ini akan 
mempermudah langkah anak berkebutuhan khusus dalam menjalani masa 
depannya. 
Orang tua sejak awal kehidupan anak berkebutuhan khusus 
merupakan tokoh yang berperan penting dalam kehidupan anak, 
penerimaan orang tua bahwa mereka memiliki anak berkebutuhan khusus 
dan kepedulian orang tua dalam memahami kebutuhan khusus sang anak 
sangat diperlukan dalam membimbing anak berkebutuhan khusus dalam 
setiap tahap kehidupannya (Maharani, 2012). 
B. Konsep Keluarga 
1. Defenisi Keluarga 
Ada beberapa defenisi keluarga menurut para ahli, yaitu : 
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1. Menurut Friedman (1998) : Keluarga adalah dua atau lebih 
individu yang tergabung karena ikatan tertentu untuk saling 
berbagi pengalaman dan melakukan pendekatan emosional, serta 
mengidentifikasi diri mereka sebagai bagian dari keluarga. 
2. Menurut Departemen Kesehatan (1998) : Keluarga adalah unit 
terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala keluarga serta 
beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di satu atap dalam 
keadaan saling bergantungan. 
3. Menurut BKKBN (1999) : Keluarga adalah dua orang atau lebih 
yang dibentuk berdasarkan ikatan perkawinan yang sah, mampu 
memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materil yang layak, 
bertakwa kepada Tuhan, memiliki hubungan selaras dan seimbang 
antara anggota keluarga dan masyarakat serta lingkungannya. 
2. Tipe Keluarga 
Ada beberapa tipe atau bentuk keluarga, yaitu : 
1. Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga yang dibentuk 
karena ikatan perkawinan yang direncanakan terdiri dari suami, 
istri, dan anak-anak, baik karena kelahiran (natural) maupun 
adopsi. 
2. Keluarga asal (family of origin) merupakan suatu unit keluarga 
tepat asal seseorang dilahirkan. 
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3. Keluarga besar (extended family) adalah keluarga inti ditambah 
keluarga yang lain (karena hubungan darah), misalnya kakek, 
nenek, bibi, paman, sepupu. 
4. Keluarga berantai (sosial family) adalah keluarga yang terdiri dari 
wanita dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan 
suatu keluarga inti. 
5. Keluarga duda atau janda adalah keluarga yang dibentuk karena 
perceraian dan atau kematian pasangan yang dicintai. 
6. Keluarga komposit (composite family) adalah keluarga dari 
perkawinan poligami dan hidup bersama. 
7. Keluarga kohabitasi (cohabitation family) adalah dua orang 
menjadi satu keluarga tanpa pernikahan, bisa memiliki anak atau 
tidak. 
8. Keluarga inses (incest family), seiring dengan masuknya nilai-
nilai global dan pengaruh informasi yang sangat dashyat, dijumpai 
bentuk keluarga yang tidak lazim, misalnya  anak perempuan 
menikah dengan ayah kandungnya, ayah menikah dengan anak 
perempuan tirinya. 
9. Keluarga tradisional dan non tradisional, dibedakan berdasarkan 
ikatan perkawinan. Keluarga tradisional diikat oleh perkawinan 
dan keluarga non tradisional tidak diikat oleh perkawinan. 
3. Peran Keluarga (Friedman, 1998) 
a. Peran formal 
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1). Peran parenteral dan perkawinan 
Nyc dan Gecas (1976) mengidentifikasi 8 peran dasar yang 
membentuk posisi sebagai suami-ayah dan ibu-istri : 
a). Peran sebagai provider (penyedia) 
b). Peran sebagai pengatur rumah tangga 
c). Peran perawatan anak 
d). Peran sosialisasi anak 
e). Peran rekreasi 
f). Peran persaudaraan 
g). Peran terapeutik (memenuhi kebutuhan afektif pasangan) 
h). Peran seksual 
  2). Peran perkawinan 
Kebutuhan bagi pasangan untuk memelihara suatu hubungan 
perkawinan yang kokoh. Anak-anak terutama dapat 
mempengaruhi hubungan perkawinan yang memuaskan 
menciptakan situasi dimana suami-istri membentuk suatu 
koalisi dengan anak. Memelihara suatu hubungan perkawinan 
merupakan salah satu tugas perkembangan yang vital dari 
keluarga. 
b. Peran informal 
1). Pengharmonis adalah orang yang menengahi perbedaan yang 
terdapat diantara para anggota keluarga, menghibur dan 
menyatakan kembali pendapat. 
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2). Inisiater-kontributor adalah orang yang mengemukakan dan 
mengajukan ide-ide baru atau cara-cara mengingat masalah-
masalah atau tujuan-tujuan kelompok. 
3). Pendamai merupakan salah satu bagian dari konflik dan 
ketidaksepakatan, pendamai menyatakan kesalahan posisi dan 
mengakui kesalahannya dan menawarkan penyelesaian. 
4). Perawat keluarga adalah Orang yang terpanggil untuk merawat 
dan mengasuh anggota keluarga lain yang membutuhkannya. 
5). Koordinator keluarga adalah orang yang mengorganisasi dan 
merencanakan kegiatan-kegiatan keluarga yang berfungsi 
mengangkat ketertarikan atau keakraban. 
4.  Fungsi Keluarga (Friedman, 1998) 
 a. Fungsi afektif 
 Berhubungan dengan fungsi internal keluarga dalam pemenuhan 
kebutuhan kebutuhan psiko fungsi sosial afektif ini merupakan 
sumber energi kebahagiaan keluarga. 
b.  Fungsi sosialisasi 
 Sosialisasi dimulai sejak lahir. Keberhasilan perkembangan individu 
dan keluarga dicapai melalui interaksi atau hubungan antar anggota. 
Anggota keluarga belajar disiplin, belajar norma, budaya dan 
perilaku melalui hubungan interaksi dalam keluarga. 
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c.  Fungsi reproduksi 
 Keluarga berfungsi meneruskan keturunan dan menambahkan 
sumber daya manusia. 
d.  Fungsi ekonomi 
 Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan seluruh keluarga 
seperti kebutuhan makan, minum, pakaian, dan tempat tinggal, dll. 
e.  Fungsi keperawatan kesehatan 
 Kesanggupan keluarga untuk pemeliharaan kesehatan diihat dari 5 
tugas kesehatan keluarga yaitu : 
1).  Keluarga mengenal masalah kesehatan 
2). Keluarga mampu mengambil keputusan yang tepat untuk 
mengatasi masalah kesehatan. 
3). Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang mengalami 
masalah kesehatan. 
4). Memodifikasi lingkungan, menciptakan dan mempertahankan 
suasana rumah yang sehat. 
5). Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 
yang tepat (Tantut S, 2008) 
C. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Penerimaan Keluarga 
Peranan orang tua sangatlah penting dalam kehidupan anak dalam  
perkembangannya, meskipun anak autis tidak seperti anak normal lainnya, 
akan tetapi mereka tetap memiliki kemampuan lain yang masih bisa untuk 
dikembangkan dan dioptimalkan untuk membantunya beraktivitas seperti 
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orang normal, dan memberikan peranan tertentu di masyarakat meskipun 
terbatas. Anak autis masih dapat mempelajari berbagai keterampilan 
apabila orang-orang disekitarnya masih memberi kesempatan dan 
dukungan. 
Sikap menerima terhadap kondisi dan kehadiran anak 
berkebutuhan khusus yang tampak  pada orang tua  yang  memiliki 
keterkaitan dengan beberapa faktor antara lain faktor komunikasi yang 
dikemukakan oleh George Herbert Mead (1934) yang disebutkan dalam 
penelitian yang dilakukan oleh Rafanda (2012) yang berjudul Komunikasi 
Antarpribadi Orangtua pada Anak Down Syndrome, faktor kemampuan 
adaptasi yang dikemukakan oleh Grasha & Kirschenbaum (dalam 
Anggraeni 2005) yang disebutkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Misbah Umar Lubis (2009) yang berjudul Penyesuaian Diri Orang Tua 
Yang Memiliki Anak Autis, faktor dukungan sosial yang dikemukakan 
oleh Sarasvati (2004) yang disebutkan dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Nur Hidayati (2011) yang berjudul Dukungan Sosial Keluarga 
Dengan Anak Berkebutuhan Khusus, dan faktor religiusitas yang 
dikemukakan oleh Laurent (2010) berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh Alvina Ulyatin Nur (2012) yang berjudul Hubungan Antara 
Dukungan  Sosial Dan Religiusitas Dengan Penerimaan Orang Tua Pada 
Anak Berkebutuhan Khusus. Seperti yang dijabarkan berikut ini : 
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1. Komunikasi 
Pola komunikasi diartikan sebagai bentuk atau pola hubungan 
dua orang atau lebih dalam proses pengiriman dan penerimaan dengan 
cara yang tepat sehingga pesan yang dimaksud dapat dipahami. 
Gaya komunikasi adalah cara orang berkomunikasi 
(menyampaikan pesan, ide, gagasan) dengan orang lain. Gaya 
komunikasi dapat dilihat dan diamati ketika seseorang berkomunikasi 
baik secara verbal (bicara) maupun non verbal (melalui ekpresi wajah, 
gerakan tubuh dan tangan serta gerakan anggota tubuh lainnya. Dalam 
menerapkan gaya komunikasi orang tua harus mempertimbangkan 
banyak hal, apalagi mengingat anak dengan kebutuhan khusus. 
Tuntutan yang melebihi kemampuannya seharusnya dihindari karena 
akan membuat anak menjadi semakin tegang dan akhirnya 
menghambatnya untuk berpikir leluasa (Dewanti, 2010). 
Menurut George Herbert Mead (1934) dalam psikologi 
komunikasi mengungkapkan bahwa komunikasi interpersonal diantara 
anggota keluarga melibatkan mereka yang particular others atau 
significant others yaitu orang lain yang sangat penting dan juga dapat 
mempengaruhi penerimaan keluarga. Mereka diantaranya adalah orang 
tua, saudara, dan orang yang tinggal satu rumah. Komunikasi 
interpersonal yang terjalin diantara anggota keluarga menjadi sangat 
penting dan sangat mempengaruhi dalam sebuah keluarga. Reaksi 
pertama yang paling mungkin ditimbulkan orang tua saat mengetahui 
anaknya termasuk dalam anak berkebutuhan khusus adalah kekecewaan 
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dan kesedihan yang kemudian diikuti rasa malu. Hal ini dikarenakan anak 
berkebutuhan khusus mengalami kesulitan dalam cara berkomunikasi, 
perilaku dan emosi. 
Orang tua yang tidak mampu membina komunikasi dengan anak 
berkebutuhan khusus cenderung menolak kehadiran anaknya. Mereka 
merasa malu dan kecewa dengan kehadiran sang anak. Sehingga, ada 
orang tua yang memilih untuk menyembunyikan anaknya dari lingkungan 
sekitarnya. Padahal, jika orang tua mampu membangun komunikasi yang 
baik dengan anaknya maka orang tua tidak perlu merasa malu dan kecewa 
dengan kehadiran sang anak (Rafanda, 2012). 
Salah satu faktor yang paling penting dalam keberhasilan 
penanganan autisme adalah keterlibatan dan komunikasi orang tua. 
Pada banyak kasus, anak autis berhasil berkembang menjadi lebih baik 
jika orang tua ikut dalam menerapkan kebiasaan-kebiasaan yang sulit 
(Asalasah, 2012). 
 Anak adalah individu yang sedang mengalami perkembangan 
dan memerlukan pembinaan secara kontinu dan terarah yang positif, 
hal ini tidak lain karena anak adalah merupakan tanggung jawab orang 
tua.  
Hal ini sebagaimana yang terdapat dalam  hadist yang 
bunyinya : 
  ً ِبٌَّلا َلَاق ُث ِّذَُحٌ َىاَك َةَرٌْ َُر  ِىَبا ْيَع  َىلَع َُذل ْ ٌُ لاإ ٍد ْ ُل ْ َه ْيِه اَه م ص
سُه َّ  يِراَُخبلْا ٍُا َّ َر( َِ ًِاَس ِّجَُوٌ ّْ َا َِ ًِاَر ِّصٌٌَُ َِ ًِاَد ِّْ ٌَُِ ٍُا َْ َبَأف ِةَرِْطفلْا)ًِنل ْْ  
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Terjemahannya : 
Abu Hurairah menceritakan, bahwa Nabi Muhammad SAW 
berkata tidak seorang pun yang dilahirkan, melainkan ia 
dilahirkan dalam keadaan fitrah maka ibu bapaknyalah yang 
menjadikan yahudi atau Nasrani atau Majusi (H.R Bukhari dan 
Muslim). 
 
Hadits di atas menjelaskan bahwa pengembangan fitrah 
manusia tidak terlepas dari peran orang tua, maka dari itu 
perkembangan anak ditentukan bagaimana orang tua mendidik 
anaknya (Wahyudi, 2000). 
Orang tua diharapkan mampu berperan serta dalam 
perkembangan anaknya, khususnya anak dengan kebutuhan khusus. 
Keterlibatan orang tua dalam memberikan penanganan yang optimal 
kepada anak dengan kebutuhan khusus dapat membantu dalam proses 
perkembangannya kearah yang lebih baik. 
Menurut Yuwono (2006) mengutip tulisan Harlock (1978) 
perkembangan anak ada umumnya, sejak usia dini, bayi mulai muncul 
kemampuan berkomunikasi dengan menggunakan bahasa non verbal 
yang disebut dengan pre speech yakni berupa gerak isyarat, tangisan, 
mimik, dan sebagainya.  
Perkembangan bahasa pre speech anak-anak pada umumnya, 
hampir tidak muncul pada kasus anak-anak autis. Anak-anak autis 
kesulitan dalam menggunakan isyarat sebagai alat komunikasi non 
verbal, seperti mengangguk atau menggelengkan kepala sebagai tanda 
setuju atau tidak setuju. (Joko, 2009) 
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Orang tua mempunyai peranan memelihara hubungan 
komunikasi kepada pasangannya dan masyarakat sekitarnya untuk 
membina peran serta dan rasa tanggung jawab bersama terhadap 
perkembangan anak. Untuk Anak Berkebutuhan Khusus tentunya 
mempunyai cara pengasuhan khusus pula bagi anak. Bukan hal yang 
mudah untuk dapat menangani dan memberikan pengertian untuk 
Anak Berkebutuhan khusus terutama pada anak penderita autisme. 
Orang tua diharapkan dapat bekerjasama dengan menjalin suatu 
komunikasi yang baik untuk dapat menangani anak penderita autisme 
ini secara maksimal, hingga akhirnya dapat mencapai tujuan untuk 
dapat membantu perkembangan dari pribadi anak tersebut (Nasution, 
2012) 
2. Kemampuan Adaptasi 
Individu dengan gangguan autistik menunjukkan interaksi 
sosial yang lemah dalam beberapa cara. Perilaku nonverbal mereka 
menunjukkan adanya jarak emosional yang dibuktikan dengan 
menghindari kontak mata, membuat ekspresi wajah, postur, dan 
penggunaan isyarat yang aneh sebagai cara mengontrol interaksi. 
Tidak seperti kebanyakan anak-anak lainnya yang bersemangat 
bermain dengan anak-anak lain, anak-anak autis menahan diri dari 
berhubungan dengan teman sebaya. Lebih jauh lagi, mereka terlihat 
kurang memiliki kemampuan berbagi pikiran, perasaan, atau 
berinteraksi dengan orang lain. Dunia mereka dicirikan dengan 
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kesukaan menyendiri, ketika mereka kurang kesadaran akan orang 
lain, bahkan mungkin terlupa akan orang tua dan saudara kandungnya. 
Sebagai bayi, mereka menolak pelukan dan gelitikan orang tua. Tidak 
seperti bayi yang tidak autis yang akan tersenyum saat mereka senang 
atau merespon candaan orang tua, anak autistik tetap menyendiri dan 
tidak responsif. Kalau pun mereka berinteraksi dengan orang lain, 
mereka kurang dalam hal emosi dan sensitivitas (Richard, 2011) 
Menurut Grasha & Kirschenbaum (dalam Anggraeni, 2005) 
Orang tua hendaknya memiliki kemampuan untuk menyesuaikan diri 
dengan kondisi mereka yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 
Orang tua dapat dikatakan menyesuaikan diri apabila mereka mampu 
berinteraksi dengan anak berkebutuhan khusus dalam kehidupan 
sehari-harinya. Perilaku tersebut antara lain, mampu memodifikasi 
kemampuan yang sekarang dimiliki atau mempelajari kemampuan 
baru, dan tetap mampu berinteraksi dengan orang lain.  
Orang tua dari anak berkebutuhan khusus harus menjalani 
serangkaian peran. Salah satunya adalah membantu anak 
mengembangkan kemampuan pada berbagai aspek kehidupan, dalam 
hal ini aspek bina-bantu diri. Akan tetapi, jika sejak awal kehadiran 
anak orang tua tidak bisa menyesuaikan diri dengan keadaan anak 
yang berkebutuhan khusus maka dapat dipastikan orang tua akan 
cenderung menolak kehadiran anak. Namun sebaliknya, jika sejak 
awal orang tua mampu menyesuaikan diri dengan keadaan anak dan 
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membangun interaksi yang baik dengan anak, maka orang tua akan 
lebih menerima kehadiran anaknya (Lubis, 2009). 
Sikap orang tua saat bersama anak sangat menentukan. Bila 
orang tua bersikap mengecam, mengkritik, mengeluh dan terus 
mengulang-ulang pelajaran, anak cenderung bersikap menolak dan 
“masuk” kembali kedunianya. Ada baiknya orang tua bisa bersikap 
lebih santai dan “hangat” setiap kali berada bersama anak. Sikap orang 
tua yang positif, biasanya membuat anak-anak lebih terbuka akan 
pengarahan dan lalu berkembang ke arah yang lebih positif pula. 
Sebaliknya, sikap orang tua yang menolak (langsung atau terselubung) 
biasanya menghasilkan individu autis yang sulit untuk diarahkan, 
dididik dan dibina (Rachmayanti, 2008) 
3. Dukungan Sosial 
Sarasvati (2004) mengemukakan bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi penerimaan orang tua adalah dukungan sosial dari para 
ahli dan masyarakat umum. Penerimaan orang tua terhadap anak 
dipengaruhi oleh ada atau tidaknya dukungan sosial dari orang-orang 
disekitar karena manusia takkan lepas dari orang lain. Manusia sebagai 
makhluk sosial akan selalu membutuhkan kehadiran orang lain dalam 
hidup. Sudah sewajarnya sebagai mahluk sosial yang hidup dalam 
suatu lingkungan sosial, individu selalu membutuhkan individu lain di 
sekitarnya untuk memberikan dukungan atau bantuan apabila ia 
mengalami masalah atau kesusahan.  
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Johnson and Johnson (dalam Mazbow, 2009) berpendapat 
bahwa dukungan sosial adalah pemberian bantuan seperti materi, 
emosi, dan informasi yang berpengaruh terhadap kesejahteraan 
manusia. Dukungan sosial juga dimaksudkan sebagai keberadaan dan 
kesediaan orang-orang yang berarti, yang dapat dipercaya untuk 
membantu, mendorong, menerima, dan menjaga individu. Dukungan 
sosial pada umumnya menggambarkan mengenai peranan atau 
pengaruh yang dapat ditimbulkan oleh orang lain yang berarti seperti 
anggota keluarga, teman, saudara, dan rekan kerja (Nur, 2012)  
Menurut Hallahan (dalam Mangunsong, 2011) menjelaskan 
bahwa dukungan sosial dapat meliputi dukungan emosional, informasi, 
atau materi alat bantu yang diberikan. Berbeda dari bantuan yang 
diberikan oleh para profesional, dukungan sosial ini bersifat informal 
dan dapat berasal dari keluarga besar, kelompok agama/ spiritual, 
teman, tetangga, dan kelompok sosial lainnya. 
Orang tua yang saling membantu, yang mendapatkan bantuan 
dari anggota keluarga lainnya, dari teman-teman, dan dari orang lain, 
dapat membuat orang tua dapat menanggulangi stresnya dalam 
membesarkan anak yang berkebutuhan khusus (Hidayati, 2011). 
4. Agama (Religiusitas) 
Latar belakang agama yang kuat, relatif membuat orang tua 
lebih mampu menerima ”cobaan”, karena percaya bahwa cobaan itu 
datang untuk kebaikan perkembangan sipiritualnya. Kepercayaan yang 
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kuat kepada Yang Maha Kuasa membuat orang tua yakin bahwa 
mereka diberikan cobaan sesuai dengan porsi yang mampu mereka 
hadapi. Dengan keyakinan tersbut, mereka mengupayakan yang terbaik 
untuk anak mereka, dan percaya bahwa suatu saat, anak tersebut akan 
mengalami kemajuan (Rachmayanti, 2008) 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Laurent 
(2010)  faktor lain yang juga mempengaruhi penerimaan orang tua 
pada anak berkebutuhan khusus adalah agama (religiusitas). Hal ini 
sesuai dengan pernyataan Darling-Darling (dalam Ningrum, 2007) 
yang berpendapat salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan 
orang tua adalah agama (religiusitas), orang tua yang menghargai 
terhadap agamanya, orang tua yang lebih intens dalam melakukan 
praktek agama cenderung bersikap lebih menerima anak-anak mereka 
yang terhambat secara fisik.  
Dister (dalam Mustafidah, 2008) mengartikan religius sebagai 
keberagamaan karena adanya internalisasi agama dalam diri seseorang, 
sedangkan religiusitas menunjuk pada kadar keterikatan individu 
terhadap agamanya. Artinya, individu telah menginternalisasikan dan 
menghayati ajaran agamanya sehingga berpengaruh dalam segala 
tindakan dan pandangan hidupnya. Religiusitas merupakan suatu 
keadaan dimana individu merasakan dan mengakui adanya kekuasaan 
tertinggi yang menaungi kehidupan manusia, dan hanya kepada-Nya 
manusia merasa bergantung serta berserah diri (Nur, 2012)  
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D. Konsep Anak 
Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentang 
perubahan perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Masa 
anak merupakan masa pertumbuhan dan perkembangan yang dimulai dari 
bayi (0-1 tahun) usia bermain/toddler (1-2,5 tahun), pra sekolah (2,5-5), 
usia sekolah (5-11 tahun) hingga remaja (11-18 tahun). Rentang ini 
berbeda antara anak satu dengan yang lain mengingat latar belakang anak 
berbeda. Pada anak terdapat rentang perubahan pertumbuhan dan 
perkembangan yaitu rentang cepat dan lambat.  
Dalam proses perkembangan anak memiliki ciri fisik, kognitif, 
konsep diri, pola koping dan perilaku sosial. Ciri fisik adalah semua anak 
tidak mungkin pertumbuhan fisik yang sama akan tetapi mempunyai 
perbedaan dan pertumbuhannya. Demikian juga halnya perkembangan 
kognitif juga mengalami perkembangan yang tidak sama. Adakalanya 
anak dengan perkembangan kognitif yang cepat dan juga adakalanya 
perkembangan kognitif yang lambat. Hal tersebut juga dapat dipengaruhi 
oleh latar belakang anak.  
Demikian juga pola koping yang dimiliki anak hampir sama 
dengan konsep diri yang dimiliki anak. Bahwa pola koping pada anak juga 
sudah terbentuk mulai bayi, hal ini dapat kita lihat pada saat bayi anak 
menangis.Salah satu pola koping yang dimiliki anak adalah menangis 
seperti bagaimana anak lapar, tidak sesuai dengan keinginannya, dan lain 
sebagainya. Kemudian perilaku sosial pada anak juga mengalami 
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perkembangan yang terbentuk mulai bayi. Pada masa bayi perilaku sosial 
pada anak sudah dapat dilihat seperti bagaimana anak mau diajak orang 
lain, dengan orang banyak dengan menunjukkan keceriaan. Hal tersebut 
sudah mulai menunjukkan terbentuknya perilaku sosial yang seiring 
dengan perkembangan usia. Perubahan perilaku sosial juga dapat berubah 
sesuai dengan lingkungan yang ada, seperti bagaimana anak sudah mau 
bermain dengan kelompoknya yaitu anak-anak (E. Simangunsong, 2011). 
 
E. Autis 
1. Pengertian Autis 
Mark Durand dan Daid H. Barlow (2007)  yang mengatakan 
bahwa autis adalah gangguan masa kanak-kanak yang ditandai adanya 
hendaya (ketidakmampuan) yang signifikan dalam interaksi sosial, 
komunikasi dan pola-pola perilaku, dan aktivitas yang terbatas. 
Linda C. Copel (2007) mengatakan bahwa autis adalah 
gangguan perkembangan pervasif pada masa kanak-kanak yang 
dimanifestasikan dengan kerusakan hebat dalam interaksi sosial dan 
imajinatif. Aktifitas dan gerakan-gerakannya sangat terbatas, berulang-
ulang, aneh tak sesuai dan terkadang perilaku merusak. Misal gerakan 
tubuh yang bergoyang-goyang, tubuh yang berputar-putar, membentur-
benturkan kepala atau menggigit bagian anggota tubuh tertentu secara 
ekstrem. 
 
34 
 
 
 
2. Gambaran Klinis Anak Autis 
a. Usia 0-6 bulan 
Bayi tampak tenang atau sebaliknya hipersensitif sehingga 
gampang terusik, gerakan tangan dan kaki berlebihan terutama saat 
mandi, tidak ditemukannya senyum sosial hingga usia 10 minggu, 
tidak ada kontak mata, terutama usia 3 bulan dan perkembangan 
motorik sangat kasar dan tidak tenang. 
b. Usia 6-12 bulan 
Bayi tampak sangat tenang dan jarang menangis atau terlalu 
sensitive sehingga gampang terusik atau terganggu, munculnya 
gerakan tangan dan kaki berlebihan, sulit apabila digendong, 
menggigit tangan dan badan orang lain secara ekstrem, tidak 
ditemukannya senyum, tidak ada kontak mata dan perkembangan 
motorik tampak abnormal. 
c. Usia 12-24 bulan 
Ciri-ciri anak autis ini terlihat dari perilaku kaku saat 
digendong, tidak mau bermain pada permainan yang sederhana, 
misal ci luk ba, dan tidak mengeluarkan kata. Pada anak 
perempuan tampak tidak ada ketertarikan pada boneka, kerap kali 
memerhatikan tangannya sendiri, mengalami keterlambatan 
perkembangan motorik halus-kasar, dan tidak dapat menerima 
asupan cairan makanan. 
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d. Usia 2-3 tahun 
Ciri-ciri anak autis pada usia ini menunjukkan tidak adanya 
ketertarikan  untuk bersosialisasi dengan anak-anak lain, selalu 
melihat orang sebagai benda, kontak mata sangat terbatas dan 
tertarik pada benda-benda tertentu, dan kaku jika digendong. 
e. Usia 4-5 tahun 
Anak autis pada usia ini sering kali membeo (echolalia) 
pembicaraan atau mengeluarkan kata-kata yang dia sendiri tidak 
mengerti makna ucapannya, mengeluarkan suara-suara aneh 
(terkadang nada sangat tinggi atau dengan nada yang sangat datar), 
marah apabila rutinitasnya terganggu, tertarik pada benda-benda 
tertentu, tidak tertarik bersosialisasi dengan teman sebayanya, 
menyakiti diri sendiri, seperti suka membentur-benturkan kepala ke 
lantai dan adanya perilaku agresif terutama bila permainan atau 
rutinitasnya terganggu (Bethsaida, 2011). 
3. Ciri-ciri Anak Autis 
Menurut ICD-10 (International Classification of Disseas 1993) 
dan DSM-IV (Diagnostic and Statistic manual 1994) ada beberapa 
kriteria diagnosis untuk autis yang isinya sama dan dipakai diseluruh 
dunia. Kriteria tersebut adalah harus ada sedikitnya 6 gejala dari 
gangguan (1), (2), dan (3) seperti dibawah ini, dengan minimal 2 gejala 
dari gangguan (1) dan masing-masing 1 gejala dari gangguan (2) dan 
(3). 
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(1). Gangguan kualitatif dalam interaksi sosial timbal balik. Minimal 
harus ada 2 dari gejala dibawah ini : 
a. Tidak mampu menjalin interaksi sosial yang cukup memadai 
seperti kontak mata sangat berkurang, ekspresi muka kurang 
hidup, gerak gerik kurang tertuju. 
b. Tidak bisa bermain dengan teman sebaya. 
c. Tidak ada empati dan tidak dapat merasakan apa yang dirasakan 
orang lain. 
d. Kurang mampu mengadakan hubungan sosial dan emosional 
yang timbal balik. 
(2). Gangguan kualitatif dalam bidang komunikasi. Minimal harus ada 
1 dari gejala dibawah ini :  
a. Perkembangan bicara terlambat atau sama sekali tidak 
berkembang. Anak tidak berusaha untuk berkomunikasi secara 
non verbal. 
b. Bila anak bisa bicara, maka bicaranya tidak dipakai untuk 
berkomunikasi. 
c.   Sering menggunakan bahasa yang aneh dan diulang-ulang. 
d.  Cara bermain kurang variatif, kurang imajinatif, dan kurang 
dapat meniru. 
(3). Adanya suatu pola yang dipertahankan atau diulang-ulang dalam 
perilaku, minat dan kegiatan. Minimal harus ada 1 dari gejala 
dibawah ini : 
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a. Mempertahankan satu minat atau lebih dengan cara yang khas 
dan berlebihan. 
b. Terpaku pada suatu kegiatan yang ritualistic atau rutinitas yang 
tidak ada gunanya. 
c. Ada gerakan-gerakan aneh yang khas dan diulang-ulang. 
Seringkali sangat terpukau pada bagian-bagian benda. 
Sebelum anak berumur 3 tahun tampak adanya keterlambatan 
atau gangguan  dalam bidang interaksi sosial, bicara, dan berbahasa, 
dan cara bermain yang monoton, serta kurang variatif. Kemungkinan 
kesalahan diagnosis selalu ada, terutama autis ringan. Hal ini biasanya 
disebabkan karena gangguan autis, seperti autis yang berat dan 
hiperaktivitas (Aulia, 2010) 
 
F. Faktor-faktor Penyebab Autis 
Penemuan faktor-faktor penyebab utama gangguan autis hingga 
kini masih belum pasti. Masih banyak pertentangan antara para ahli. 
Namun demikian, beberapa dari ahli telah menilai bahwa faktor penyebab 
autis bersifat multifaktor, yakni faktor biologis, psikologis dan sosial. 
a. Faktor biologis 
1). Faktor genetik 
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa gangguan 
autis lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki dibandingkan 
dengan anak perempuan, yakni sekitar 3-5 lebih banyak pada anak 
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laki-laki. Namun tingkat keparahannya lebih banyak terjadi pada 
anak perempuan, apalagi jika memiliki riwayat keluarga autis. 
 Semula para ilmuwan mengira bahwa gangguan autis 
adalah akibat gangguan genetik sekalipun riset genetik ini masih 
belum mampu mengidentifikasikan satu kromosom yang spesifik. 
Hasil penelitian genetik hanya menunjukkan bahwa anak autis 
jarang memiliki kelainan bentuk tubuh seperti pada autis, terutama 
pada down syndrome. 
2). Faktor Neurobiologis 
 Dari data prevalensi menunjukkan bahwa tiga dari empat 
orang penderita autis memiliki kecenderungan retardasi mental 
dengan tingkat estimasi antara 30%-70% sehingga penderita autis 
memperlihatkan abnormalitas neurobiologis, seperti kekakuan 
gerakan tubuh dan cara berjalan abnormal. 
 Riset neurobiologis lainnya menambahkan bahwa adanya 
pengaruh pada komplikasi prenatal dan pascanatal pada kerusakan 
sistem saraf pusat, terutama kerusakan otak kecil (cerebellum), 
kerusakan fungsi otak akibat cedera otak saat dilahirkan dan 
adanya kelainan organik, seperti pada phenytonarin, tuberios 
sclerosis, congenital rubella syndrome, dan fragile X syndrome. 
Salah satu contohnya malfungsi pada otak hemisfer kiri yang 
membuat anak sulit berbahasa dan berpikir. 
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3). Faktor Kelahiran 
 Pendarahan selama masa kehamilan sering bersumber dari 
placenta complication yang menyebabkan gangguan transportasi 
oksigen dan nutrisi ke janin yang menyebabkan gangguan 
perkembangan otak. Pendarahan pada masa awal kehamilan 
berkaitan dengan kehamilan premature dan memiliki berat bayi 
yang rendah, dimana kondisi ini sangat rentan terjadi autis. 
 Gangguan persalinan lainnya yang memiliki resiko terkena 
autis adalah saat pemotongan tali pusar yang dini, komplikasi dan 
lamanya persalinan, serta letak posisi bayi dalam kandungan dan 
berat badan bayi. 
4). Faktor Imunologis dan Bahan Kimia 
 Beberapa penelitian telah menemukan bahwa 
inkompabilitas imunologis ibu dan embrio dapat menyebabkan 
timbulnya gangguan autis. Sebuah laporan dari National Academi 
of Science (NAS) menemukan bahwa kombinasi neurotoksin dan 
genetic memberikan kontribusi pada pembentukan autis sekitar 
25%. Bahan-bahan kimia yang harus diwaspadai adalah jenis 
Polyhorinated Biplenyis(PcBS) dan pestisida organofosfot. 
Diperkirakan bayi yang mempunyai PcBS dalam jumlah tertentu 
akan memperlihatkan tingkat kemampuan yang buruk, terutama 
pada pengenalan, dan kecerdasan. 
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5).  Faktor Virus 
 Jenis-jenis virus yang bisa memicu gangguan autis adalah 
virus herpes, varicella, dan human herpes virus. Diperkirakan 
virus-virus ini bisa menimbulkan kejang-kejang sebagai salah satu 
karakteristik spektrum autis. 
6).  Faktor Vaksinasi 
 Pada saat ini, pemberian vaksin dalam kombinasi three in 
one, yakni pemberian vaksin campak, gondok,  dan rubella 
(MMR= Mump, Measles and Rubella) selama ini masih dianggap  
sebagai vaksin penyelamat dunia. Akan tetapi, pada sisi lain, 
berdasarkan data-data patologis ditemukan bahwa vaksin MMR 
juga dianggap bisa memberikan kontribusi pada pembentukan autis 
regresif. 
b. Faktor Psikologis dan Keluarga 
1). Faktor Psikologis 
 Faktor-faktor psikologis yang dapat menyebabkan 
gangguan autis adalah ketidaksadaran dan ketidakpahaman akan 
eksistensi diri yang sebenarnya berbeda dengan orang lain, tidak 
memiliki percaya diri pada kekuatan dan potensinya, sikap menarik 
diri dari situasi sosial, pandangan dunia luar yang terlalu sempit, 
disabilitas kognitif (keterlambatan kognitif), kegagalan dalam 
relasi sosial, ketidakmampuan berbahasa, rendahnya konsep diri 
dan perilaku yang tidak lazim. 
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2).  Faktor Keluarga 
 Secara historis, gangguan autis merupakan akibat pola asuh 
keluarga yang gagal. Sikap orang tua dari anak autis ditengarai 
dapat memicu pembentukan autis, seperti orang tua yang 
menekankan pola perfeksionisme atau sikap dingin terhadap anak. 
Deskripsi ini mendorong agar orang tua turut bertanggung jawab 
mengurangi pembentukan autis. Sikap dingin terhadap anak  dapat 
menyebabkan disabilitas yang serius dan permanen, misal ekolalia 
atau defisit dalam keterampilan dan komunikasi (Bethsaida, 2011). 
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BAB III 
KERANGKA KONSEPTUAL 
 
A. Kerangka Konseptual 
Kerangka konsep menggambarkan alur pemikiran penelitian dan 
menjelaskan hubungan antara variabel penelitian. Kerangka konsep dibuat 
berdasarkan teori penelitian yang dirumuskan sebagai berikut : 
 
Variabel Independen    Variabel Dependen 
 
       
 
 
 
  
Keterangan : 
    : Variabel independen  
     
    : Variabel Dependen 
 
    : Variabel diteliti 
    : Variabel tidak diteliti 
 
Komunikasi 
Kemampuan Adaptasi Penerimaan 
Keluarga Terhadap 
Anak Autis 
KK 
 
Dukungan Sosial 
Religiusitas 
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B. Defenisi Operasional 
 Guna menghindari kesalahpahaman dan membatasi ruang lingkup  
permasalahan serta menghindari pengambilan data yang tidak terkait dengan 
penelitian yang akan dilaksanakan, maka dalam penelitian ini perlu diajukan 
batasan operasional variabel penelitian secara jelas. 
1. Penerimaan Keluarga 
Penerimaan keluarga yaitu keluarga menerima keberadaan anak, tanpa adanya 
rasa cemas, terbebani, takut, dan kecewa dengan kehadiran anak. Skala 
pengukuran yang digunakan adalah skala ordinal dengan 10 item 
pertanyaan. Kriteria objektif : 
a. Menerima    : Jika jumlah skor dari jawaban responden > 15 
b. Kurang menerima : Jika jumlah skor dari jawaban responden  ≤ 15 
2. Komunikasi  
Komunikasi yaitu keluarga mampu berinteraksi dengan anak dengan 
menggunakan bahasa sehari-hari maupun dengan bahasa khusus yang 
mudah dimengerti anak. Skala pengukuran yang digunakan adalah skala 
ordinal dengan 10 item pertanyaan. 
Kriteria objektif     : 
a.  Baik  : Jika jumlah skor dari jawaban responden > 15 
b.  Kurang baik : Jika jumlah skor dari jawaban responden ≤ 15 
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3. Kemampuan Adaptasi  
Kemampuan adaptasi yaitu  keluarga dapat menyesuaikan diri dengan 
keadaan anak yang mengalami autis, sehingga mampu memenuhi kebutuhan 
anak. Skala pengukuran yang digunakan adalah skala ordinal dengan 10 
item pertanyaan. 
Kriteria objektif     : 
a.   Baik  : Jika jumlah skor dari jawaban responden > 15 
b.   Kurang baik : Jika jumlah skor dari jawaban responden ≤ 15 
 
C. Hipotesis Penelitian 
Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka hipotesis dalam penelitian 
ini adalah : 
a. Ada hubungan faktor komunikasi keluarga terhadap penerimaan keluarga 
pada anak autis. 
b. Ada hubungan faktor  kemampuan adaptasi terhadap penerimaan keluarga 
pada anak autis. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Berdasarkan masalah dan tujuan yang hendak dicapai, penelitian ini 
menggunakan desain cross sectional. 
Penelitian cross sectional adalah penelitian yang dilakukan pada satu 
waktu dan satu kali, tidak ada follow up, untuk mencari hubungan antara 
variabel independen (faktor resiko) dengan variabel dependen (efek) (Dhini, 
2009). 
 
B. Populasi dan Sampel  
1. Populasi 
Pada penelitian ini populasinya adalah keluarga anak yang mengalami 
autis yaitu sebanyak 50 orang yang berada di Klinik Taman Pelatihan 
Harapan Makassar. 
2. Sampel 
Pada penelitian ini sampel diambil dari keluarga anak autis yang 
melakukan terapi di Klinik Taman Pelatihan Harapan Makassar. Jumlah 
sampel yang diambil ditentukan dengan rumus : 
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n =  
 
        
 
Keterangan : 
N = Jumlah populasi 
n = Jumlah Sampel 
d = Tingkat Signifikan (p) 
 
Jadi, 
n =  
 
        
 
       =  
  
            
 
       =  
  
     
 
=  44,44 
=  44 
Maka, jumlah sampel yang digunakan adalah 44 orang.  
a. Kriteria inklusi :            
1. Keluarga dengan anak yang menderita autis 
2. Bersedia menjadi responden 
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b. Kriteria Eksklusi : 
1. Keluarga dengan anak yang menderita autis yang tidak berada di 
tempat penelitian 
2.  Tidak bersedia menjadi responden 
 
C. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive  
sampling yaitu bahwa penentuan sampel mempertimbangkan kriteria-kriteria 
tertentu yang telah dibuat terhadap obyek yang sesuai dengan tujuan 
penelitian, dalam hal ini keluarga dari anak yang menderita autis sebanyak 44 
orang. 
 
D. Instrumen Penelitian  
      Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner 
merupakan alat ukur berupa angket dengan beberapa pertanyaan. Pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan dalam kuesioner mampu menggali hal-hal yang 
bersifat rahasia. Pembuatan kuesioner ini mengacu pada parameter yang telah 
dibuat oleh peneliti sesuai dengan penelitian yang akan dilakukan. Pertanyaan 
yang digunakan menggunakan ketentuan yaitu jika pertanyaan bernilai positif 
maka diberi skor 2 untuk jawaban Ya dan 1 untuk jawaban Tidak. Sebaliknya 
jika pertanyaan bernilai negatif maka diberi skor 2 untuk jawaban Tidak dan 1 
untuk jawaban Ya. 
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  Skala yang digunakan pada penelitian ini adalah skala Guttman. Skala 
ini digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, persepsi seseorang tentang 
gejala atau masalah yang ada dimasyarakat atau yang dialami. Pada penelitian 
ini pertanyaan yang diajukan merupakan pertanyaan tertutup dengan jawaban 
ya atau tidak. 
Pada penelitian ini, kuesioner akan diberikan pada keluarga anak autis 
di Klinik Taman Pelatihan Harapan. 
 
E. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi  
Penelitian ini dilakukan di Klinik Taman Pelatihan Harapan Makassar. 
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini di laksanakan pada bulan 25 Juni s/d 16 Juli 2012.     
 
F. Pengumpulan Data 
1. Data primer  
Data yang diperoleh yaitu dengan mengunjungi lokasi penelitian dan 
meminta responden untuk mengisi kuesioner yang telah disusun oleh 
peneliti. 
2. Data sekunder 
Data yang diperoleh dari sekolah yang akan menjadi tempat penelitian. 
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G. Pengolahan Data 
1. Editing 
Setelah data terkumpul maka dilakukan editing atau penyunting dan 
peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diisi oleh responden 
dan hasil wawancara. 
2. Koding 
Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu dengan melakukan 
pengkodean pada daftar pertanyaan yang telah diisi untuk setiap jawaban 
responden.  
3. Tabulasi 
Setelah dilakukan pengkodean kemudian data dimasukkan ke dalam tabel 
untuk memudahkan penganalisaan data.   
     Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan fasilitas komputer 
program SPSS for windows. 
 
H. Analisa Data 
Data yang diperoleh diolah menggunakan program statistik komputer 
yaitu analisa univariat dan analisa bivariat menggunakan table distribusi 
frekuensi, dan uji statistik spearman correlation. 
Sedangkan untuk memutuskan apakah terdapat hubungan antara 
variabel bebas dengan variabel terikat, maka digunakan p value yang 
dibandingkan dengan tingkat kemaknaan (alpha ) yang digunakan yaitu 5% 
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atau 0,05. Apabila p value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha (hipotesa 
penelitian) diterima, yang berarti ada hubungan antara variabel bebas dan 
variabel terikat, sedangkan bila p value > 0,05 maka Ho diterima dan tidak 
ada hubungan.  
 
I. Etika Penelitian 
Masalah etika yang harus diperhatikan dalam penelitian adalah : 
1. Informed consent 
Merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan responden dengan 
memberikan lembar informed konsen tersebut diberikan sebelum peneliti 
dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. 
2. Anonimity (Tanpa Nama) 
Masalah etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan 
jaminan dalam penggunaan subjek peneliti dengan cara tidak memberikan 
atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 
3. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Memberikan jaminan kerahasiaan hasil peneliti, baik informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan 
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok tertentu yang akan 
dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
       Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 25 Juni – 16 Juli 2012. Jumlah 
sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 44 orang yang berasal 
dari keluarga anak yang menderita autis tetapi dari 44 orang tersebut hanya 
30 orang yang menjadi responden dan sekaligus memenuhi kriteria inklusi 
yang telah ditetapkan. Sedangkan 14 diantaranya termasuk dalam kriteria 
eksklusi yaitu keluarga anak autis yang tidak berada ditempat saat penelitian 
berlangsung dan keluarga yang tidak bersedia menjadi responden. Penelitian 
ini menggunakan desain cross sectional. Dimana teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan cara purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. 
Berdasarkan hasil dari pengolahan data yang telah dilakukan 
kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi analisa univariat 
dan analisa bivariat sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
Umur responden dikategorikan ke dalam dua kelompok umur yaitu 
umur < 35 tahun dan ≥ 35 tahun. Pada distribusi umur responden 
menunjukkan bahwa distribusi umur responden yang tertinggi adalah 
kelompok umur ≥ 35 tahun dan yang paling rendah pada kelompok umur  
< 35 tahun. Berdasarkan hasil penelitian untuk tingkat pendidikan 
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responden menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden yang 
tertinggi adalah tingkat Akademi/PT, sedangkan yang terendah adalah 
tingkat SLTP/Sederajat. Sedangkan untuk jenis kelamin responden 
menunjukkan bahwa jumlah responden yang hadir pada saat dilakukan 
penelitian semuanya adalah perempuan. Serta untuk hasil penelitian untuk 
pekerjaan responden menunjukkan bahwa pekerjaan keluarga dari anak 
autis yang paling banyak adalah wiraswasta dan yang paling sedikit adalah 
petani. 
 Untuk lebih memperjelas hasil penelitian yang telah di dapatkan, 
maka dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.1 
Distribusi Responden Menurut Kelompok Umur, Tingkat Pendidikan,  
Jenis Kelamin, dan Pekerjaan Di Klinik Taman Pelatihan Harapan 
Makassar 2012 
Karakteristik Frekuensi Persen(%) 
Umur 
< 35 
≥ 35 
 
14 
16 
 
46,67 
53,33 
Jumlah  30 100 
Tingkat Pendidikan 
SLTP/Sederajat 
SLTA/Sederajat 
Akademi/PT 
 
3 
5 
22 
 
10 
16,67 
73,33 
Jumlah 30 100 
Jenis Kelamin 
Perempuan 
 
30 
 
100 
Jumlah 30 100 
Pekerjaan 
PNS 
Wiraswasta 
Petani  
IRT 
 
10 
12 
1 
7 
 
33,33 
40 
3,33 
23,33 
Jumlah 30 100 
Sumber: Data Primer     
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2. Deskripsi Variabel yang Diteliti 
a. Variabel Dependen Penerimaan Keluarga 
 Dari hasil penelitian didapatkan bahwa keluarga yang kurang 
menerima anak autis sebanyak 23 orang atau 76,7% lebih banyak dari 
keluarga yang menerima anak autis yaitu sebanyak 7 orang atau 23,3%. 
 Untuk lebih memperjelas hasil penelitian yang telah di dapatkan, 
maka dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Menurut Penerimaan Keluarga 
Di Klinik Taman Pelatihan Harapan 
Makassar 2012 
Penerimaan Frekuensi Persen(%) 
Menerima 7 23,3 
Kurang Menerima 23 76,7 
Jumlah 30 100 
Sumber: Data Primer     
b.  Variabel Independen 
 Dari hasil penelitian penelitian didapatkan bahwa keluarga dengan 
komunikasi yang kurang baik yaitu sebanyak 26 orang atau 86,7% lebih 
banyak daripada keluarga dengan komunikasi yang baik yaitu sebanyak 
4 orang atau 13,3%. Sedangkan keluarga dengan kemampuan adaptasi 
yang kurang baik yaitu sebanyak 16 orang atau 53,3% lebih banyak dari 
keluarga dengan komunikasi yang baik yaitu sebanyak 46,7%. 
 Untuk lebih memperjelas hasil penelitian yang telah di dapatkan, 
maka dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 5.3 
Distribusi Responden Menurut Variabel Independen 
Di Klinik Taman Pelatihan Harapan 
Makassar 2012 
Variabel Kriteria Frekuensi Persen 
Komunikasi Baik 4 13,3 
Kurang Baik 26 86,7 
Kemampuan 
Adaptasi 
Baik 14 46,7 
Kurang Baik 16 53,3 
Sumber: Data Primer     
3. Analisa Variabel yang Diteliti 
        Adapun variabel yang akan dianalisis hubungan dan persentasenya 
adalah sebagai berikur: 
a. Hubungan antara komunikasi dengan penerimaan keluarga 
terhadap anak autis 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 26 
responden atau 86,7% diantaranya adalah keluarga yang memiliki 
komunikasi yang kurang baik dan 4 responden atau 23,3% diantaranya 
adalah keluarga yang memiliki komunikasi yang baik. Dari  responden 
dengan komunikasi yang kurang baik, 20 responden atau 66,7% 
diantaranya adalah keluarga yang kurang menerima kehadiran anak autis, 
sedangkan 6 responden atau 20% diantaranya adalah keluarga yang 
menerima kehadiran anak autis. Dari 4 responden lainnya dengan 
komunikasi yang baik,  3 responden atau 10% diantaranya adalah keluarga 
yang kurang menerima kehadiran anak autis, sedangkan 1 responden atau 
3,3% diantaranya adalah keluarga yang kurang menerima kehadiran anak 
autis. 
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 Berdasarkan uji statistik spearman correlation diperoleh nilai ρ = 
0,935 > α = 0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan 
bermakna antara komunikasi dengan penerimaan terhadap anak autis. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 5.4 
Hubungan Komunikasi Dengan Penerimaan Terhadap Anak Autis 
Di Klinik Taman Pelatihan Harapan 
Makassar 2012 
Komunikasi 
Penerimaan 
Jumlah Ρ Kurang 
Menerima 
Menerima 
N % N % N % 
 
0,935 
Kurang Baik 20 66,7 6 20 26 86,7 
Baik 3 10 1 3,3 4 23,3 
Jumlah 23 76,7 7 23,3 30 100 
Sumber: Data Primer 
b. Hubungan antara kemampuan adaptasi dengan penerimaan keluarga 
terhadap anak autis 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 responden, 16 
responden atau 36,7% diantaranya adalah keluarga yang memiliki 
kemampuan adaptasi yang kurang baik dan 14 responden atau 16,7% 
diantaranya adalah keluarga yang memiliki kemampuan adaptasi yang 
baik. Dari 16 responden dengan kemampuan adaptasi yang kurang baik, 
11 responden atau 36,7% diantaranya adalah keluarga yang kurang 
menerima kehadiran anak autis, sedangkan 5 responden atau 16,7% 
diantaranya adalah keluarga yang menerima kehadiran anak autis. Dari 14 
responden lainnya dengan kemampuan adaptasi yang baik, 12 responden 
atau 40% diantaranya adalah keluarga yang kurang menerima anak autis, 
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sedangkan 2 responden atau 6,7% diantaranya adalah keluarga yang 
menerima kehadiran anak autis. 
Berdasarkan uji statistik spearman correlation diperoleh nilai ρ = 
0,289 > α = 0,05 sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara kemampuan adaptasi dengan penerimaan terhadap anak 
autis. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel  berikut: 
Tabel 5.5 
Hubungan Kemampuan Adaptasi dengan Penerimaan Terhadap Autis 
Di Klinik Taman Pelatihan Harapan 
Makassar 2012 
Kemampuan 
Adaptasi 
Penerimaan 
Jumlah Ρ Kurang 
Menerima 
Menerima 
N % N % N % 
0,289  
Kurang Baik 11 36,7 5 16,7 16 53,3 
Baik 12 40 2 6,7 14 46,7 
Jumlah 23 76,7 7 23,3 30 100 
Sumber: Data Primer 
  
B. Pembahasan  
1. Karakteristik Responden 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa rata – rata 
usia dari keluarga anak autis berada pada usia ≥ 35 tahun. Hal ini 
menunjukkan bahwa rata-rata keluarga yang memiliki anak autis berada 
pada usia dewasa muda. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
penerimaan orang tua terhadap anak autis adalah usia dari masing-
masing orang tua. Usia ≥ 35 tahun adalah usia yang cukup matang dan 
dapat bersikap dewasa dalam memahami kondisi anak. Hal tersebut 
sesuai dengan pendapat Sarasvati (2004) bahwa usia yang matang dan 
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dewasa pada pasangan suami isteri, memperbesar kemungkinan orang 
tua untuk menerima diagnosa dengan relatif lebih tenang. Dengan 
kedewasaan yang mereka miliki, pikiran serta tenaga mereka 
difokuskan pada mencari jalan keluar yang terbaik (Rachmayanti, 2008) 
Hasil penelitian tentang pendidikan dari keluarga yang memiliki 
anak autis diketahui bahwa tingkat pendidikan tertinggi adalah tingkat 
Akademi/PT. Hal ini menunjukkan bahwa rata-rata keluarga yang 
memiliki anak autis berpendidikan tinggi. Dapat dikatakan bahwa 
keluarga yang berpendidikan tinggi cenderung lebih mudah menerima 
kehadiran anak autis. Hal ini sejalan dengan salah satu penelitian yang 
menyebutkan bahwa tingkat pendidikan suami istri mempengaruhi 
penerimaan teradap anak autis. Dalam penelitian disebutkan keluarga 
yang memiliki latar belakang pendidikan D3 bisa dengan cepat me-
nerima kondisi anaknya yang didiagnosis menyandang autisme bila 
dibandingkan dengan keluarga dengan latar belakang pendidikan SMU. 
Mereka masih sering mengeluh atas keadaan anaknya yang belum 
menunjukkan perubahan yang berarti. Hal ini sesuai dengan pendapat 
Sarasvati (2004) yang mengatakan bahwa semakin tinggi pendidikan, 
relatif makin cepat pula orang tua menerima kenyataan dan segera 
mencari penyembuhan (Racmayanti, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian tentang jenis kelamin responden 
yang memiliki anak autis didapatkan bahwa rata-rata responden yang 
mengisi kuesioner berjenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan 
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karena rata-rata keluarga yang mengantar anak autis untuk terapi di 
Klinik berjenis kelamin perempuan baik itu ibu, kakak, atau sanak 
keluarga yang lain. Data tersebut menunjukkan bahwa anak autis pada 
umumnya lebih dekat dengan keluarganya yang berjenis kelamin 
perempuan baik itu ibu atau sanak keluarga lainnya. Hal ini 
menunjukkan bahwa orang tua, terlebih lagi ibu berperan penting dalam 
pengasuhan anak autis. 
Dari hasil penelitian didapatkan tentang pekerjaan responden 
bahwa rata-rata pekerjaan dari keluarga anak autis adalah wiraswasta. 
Jam kerja yang tidak menentu bahkan berlebih merupakan salah satu 
penyebab kesibukan orang tua sehingga membuat komunikasi dengan 
anak tidak efektif.  
Devianti (2009) menyatakan bahwa penyebab anak autis di 
lembaga anak usia dini, khususnya Taman Kanak-kanak penyebab anak 
autis dikarenakan pola asuh orang tua yang salah. Orang tua cenderung 
sibuk dengan segala aktifitasnya, sehingga antara anak dan orang tua 
tidak ada komunikasi. Tidak adanya komunikasi antara orang tua dan 
anak berakibat pada anak cenderung temper tantrum (ketidakmampuan 
anak untuk mengkomunikasikan keinginan maupun kebutuhan), 
melukai diri sendiri (self abuse), hiperaktivitas, dan tingkah laku 
motorik yang berulang-ulang. 
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2. Variabel yang Diteliti 
a. Hubungan Komunikasi Dengan Penerimaan Keluarga 
Terhadap Anak Autis 
Menurut George Herbert Mead (1934) dalam psikologi 
komunikasi mengungkapkan bahwa komunikasi interpersonal diantara 
anggota keluarga melibatkan mereka yang particular others atau 
significant others yaitu orang lain yang sangat penting dan juga dapat 
mempengaruhi penerimaan keluarga. Mereka diantaranya adalah 
orang tua, saudara, dan orang yang tinggal satu rumah. Komunikasi 
interpersonal yang terjalin diantara anggota keluarga menjadi sangat 
penting dan sangat mempengaruhi dalam sebuah keluarga. Reaksi 
pertama yang paling mungkin ditimbulkan orang tua saat mengetahui 
anaknya termasuk dalam anak berkebutuhan khusus adalah 
kekecewaan dan kesedihan yang kemudian diikuti rasa malu. Hal ini 
dikarenakan anak berkebutuhan khusus mengalami kesulitan dalam 
cara berkomunikasi, perilaku dan emosi. 
Orang tua yang tidak mampu membina komunikasi dengan 
anak berkebutuhan khusus cenderung menolak kehadiran anaknya. 
Mereka merasa malu dan kecewa dengan kehadiran sang anak. 
Sehingga, ada orang tua yang memilih untuk menyembunyikan 
anaknya dari lingkungan sekitarnya. Padahal, jika orang tua mampu 
membangun komunikasi yang baik dengan anaknya maka orang tua 
tidak perlu merasa malu dan kecewa dengan kehadiran sang anak 
(Rafanda, 2012). 
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 26 
responden dengan komunikasi yang kurang baik, 20 responden 
atau 66,7% diantaranya adalah keluarga yang kurang menerima 
kehadiran anak autis, sedangkan 6 responden atau 20% diantaranya 
adalah keluarga yang menerima kehadiran anak autis. Hal ini 
menunjukkan bahwa keluarga dengan komunikasi kurang baik 
cenderung kurang menerima kehadiran anak autis.  
Dari 4 responden lainnya dengan komunikasi yang baik,  3 
responden atau 10% diantaranya adalah keluarga yang kurang 
menerima kehadiran anak autis, sedangkan 1 responden atau 3,3% 
diantaranya adalah keluarga yang menerima kehadiran anak autis. 
Menurut peneliti hal ini disebabkan karena selain komunikasi yang 
terjalin antara keluarga dengan anak autis, keluarga masih harus 
membangun rasa percaya diri untuk memperkenalkan anaknya 
pada lingkungan sekitar. Orang tua membutuhkan koping yang 
kuat agar mampu menerima kondisi anaknya. Walaupun 
komunikasi orang tua dengan anak berjalan baik, tetapi jika orang 
tua tidak mempunyai kemampuan untuk menghadapi kenyataan 
bahwa anak mereka termasuk dalam anak berkebutuhan khusus 
maka orang tua akan cenderung menolak kehadiran anaknya. 
Menurut Lotter, J (1989) secara umum berpikir positif dan 
menghindari pikiran negatif adalah strategi koping yang paling 
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baik. Dengan koping yang adaptif orang tua mampu menerima 
keadaan anaknya yang autis (Permana, 2009). 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa tidak ada 
hubungan bermakna antara komunikasi orang tua dengan 
penerimaan terhadap anak autis. Hal ini menunjukkan bahwa 
komunikasi hanya merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi penerimaan keluarga terhadap anak autis. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa pada umumnya keluarga telah mampu 
membina komunikasi secara dua arah dengan anak autis baik itu 
dengan bahasa khusus maupun bahasa sehari-hari yang mudah 
dimengerti oleh anak autis tersebut.  
Salah satu faktor yang mempengaruhi penerimaan orang tua 
adalah dukungan sosial dari para ahli dan masyarakat umum. 
Penerimaan orang tua terhadap anak dipengaruhi oleh ada atau 
tidaknya dukungan sosial dari orang-orang sekitarnya. 
Manusia sebagai makhluk sosial akan selalu membutuhkan 
kehadiran orang lain dalam hidup. Sudah sewajarnya sebagai 
mahluk sosial yang hidup dalam suatu lingkungan sosial, individu 
selalu membutuhkan individu lain di sekitarnya untuk memberikan 
dukungan atau bantuan apabila ia mengalami masalah atau 
kesusahan. 
Johnson and Johnson (dalam Mazbow, 2009) berpendapat 
bahwa dukungan sosial adalah pemberian bantuan seperti materi, 
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emosi, dan informasi yang berpengaruh terhadap kesejahteraan 
manusia. Dukungan sosial juga dimaksudkan sebagai keberadaan 
dan kesediaan orang-orang yang berarti, yang dapat dipercaya 
untuk membantu, mendorong, menerima, dan menjaga individu. 
Dukungan sosial pada umumnya menggambarkan mengenai 
peranan atau pengaruh yang dapat ditimbulkan oleh orang lain 
yang berarti seperti teman, saudara, dan rekan kerja. 
Fenomena yang lain terlihat dari hasil penelitian dengan 
orang tua yang memiliki anak autis dengan inisial ST, saat lahir 
anak tersebut terlihat normal, akan tetapi menginjak usia 1 tahun 
anak ini mulai menunjukkan tanda-tanda keanehan yaitu kurang 
mampu merespon saat diajak berkomunikasi. ST sendiri baru 
menyadari keanehan yang terjadi pada buah hatinya, setelah usia 
anak hampir tiga tahun, ia mengalami kesulitan dalam berbicara 
bahkan ia hanya mampu mengucapkan beberapa kata saja, ST 
mulai menyadari ada hal yang tidak beres dengan buah hatinya. ST 
sempat putus asa dan bingung dengan keadaan ini, ia lalu bercerita 
kepada keluarga, sahabat dan teman-temannya, mereka merespon 
dengan baik mereka menyarankan agar dibawa ke dokter agar 
dapat diketahui jenis kelainannya (Autis). Mereka terus 
menyemangati agar ST tetap kuat dan tabah dan menganggap ini 
hanyalah cobaan, bahkan mereka mencarikan tempat-tempat terapi 
dan menyarankan si anak agar dibawa ketempat terapi tersebut. ST 
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pun memanggil guru les privat khusus untuk anaknya agar anaknya 
lebih dapat belajar tentang banyak hal, ST mengundang guru tari 
dan musik tradisional untuk mengembangkan hobi anaknya. ST 
pun memberikan pengarahan kepada anak-anaknya yang lain untuk 
tetap menyanyangi saudaranya tersebut. Dukungan sosial yang 
diterima ST sangat membantu dalam penerimaan ST terhadap buah 
hatinya yang memiliki kebutuhan khusus tersebut (Ratnadewi, 
2008). 
Sebagaimana disebutkan dalam surat Al-Maidah ayat 2, 
yang bunyinya : 
                       
               
Artinya : 
“… Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) 
kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat 
dosa dan pelanggaran. dan bertakwalah kamu kepada Allah, 
Sesungguhnya Allah Amat berat siksa-Nya”. 
 
Tafsir dari ayat ini adalah dan tolong-menolonglah kamu 
kepada kebaikan dan taqwa dan janganlah kamu tolong-menolong 
pada dosa dan permusuhan, kebaikan daripada berbuat aniaya 
setelah di larang menganiaya, diperintahkan untuk melakukan (ﺭﺑﻟﺍ) 
birr berarti segala kebaikan yang ada kalanya berhubungan 
perbuatan wajib maupun perbuatan sunnah, sedangkan arti taqwa 
hanya pekerjaan kebaikan yang wajib saja, sedangkan menurut 
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Mawardi, birr itu berarti keridhoan orang banyak, sedangkan 
taqwa berarti keridhoan Allah. Dari pengertian tersebut, bertolong-
tolonglah kamu yang menyenangkan hati orang banyak dan 
meridhokan Allah, jika seorang manusia dapat melakukan itu, 
maka sempurnakanlah kebahagiaannya (Pakpahan, 2009). 
Dengan demikian dukungan sosial sangat membantu 
keluarga untuk menerima keberadaan anak mereka yang menderita 
autis atau anak dengan kebutuhan khusus lainnya. 
b. Hubungan Kemampuan Adaptasi Dengan Penerimaan 
Keluarga Terhadap Anak Autis 
Kemampuan adaptasi merupakan penyesuaian diri dalam 
suatu proses dinamis yang bertujuan untuk mengubah perilaku 
individu agar terjadi hubungan yang lebih sesuai antara diri 
individu dengan lingkungannya, atas dasar pengertian itu, dapat 
diberikan batasan bahwa kemampuan manusia sanggup untuk 
membuat hubungan-hubungan yang menyenangkan antara manusia 
dengan lingkungannya. Kemampuan adaptasi dapat pula 
menimbulkan reaksi bagi seseorang karena adanya tuntutan yang 
dibebankan kepada dirinya (Sundari, 2006). 
Menurut Grasha & Kirschenbaum (dalam Anggraeni, 2005) 
Orang tua hendaknya memiliki kemampuan untuk menyesuaikan 
diri dengan kondisi mereka yang memiliki anak berkebutuhan 
khusus. Orang tua dapat dikatakan menyesuaikan diri apabila 
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mereka mampu berinteraksi dengan anak berkebutuhan khusus 
dalam kehidupan sehari-harinya. Perilaku tersebut antara lain, 
mampu memodifikasi kemampuan yang sekarang dimiliki atau 
mempelajari kemampuan baru, dan tetap mampu berinteraksi 
dengan orang lain (Lubis, 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 16 
responden dengan kemampuan adaptasi yang kurang baik, 11 
responden atau 36,7% diantaranya adalah keluarga yang kurang 
menerima kehadiran anak autis, sedangkan 5 responden atau 16,7% 
diantaranya adalah keluarga yang menerima kehadiran anak autis. 
Hal ini menunjukkan bahwa keluarga dengan kemampuan adaptasi 
yang kurang baik cenderung kurang menerima kehadiran anak 
autis. 
Dari 14 responden lainnya dengan kemampuan adaptasi 
yang baik, 12 responden atau 40% diantaranya adalah keluarga 
yang kurang menerima anak autis, sedangkan 2 responden atau 
6,7% diantaranya adalah keluarga yang menerima kehadiran anak 
autis. Dari data yang diperoleh menunjukkan bahwa keluarga 
dengan kemampuan adaptasi yang baik ternyata lebih banyak yang 
kurang menerima kehadiran anak autis. Menurut peneliti, hal ini 
disebabkan karena adanya penolakan dari masyarakat sekitar. 
Walaupun orang tua telah mampu beradaptasi dengan anaknya, 
tetapi lingkungan sekitar menolak kehadiran sang anak maka orang 
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tua akan merasa sedih, malu bahkan mungkin tertekan dengan 
keadaan seperti itu, sehingga cenderung mnyembunyikan anaknya 
dari lingkungan sekitarnya. 
Hal ini sejalan dengan salah satu penelitian yang 
menyebutkan bahwa sikap masyarakat umum sangat berpengaruh 
dalam penerimaan kelurga teradap anak autis. Hal tersebut sesuai 
dengan pendapat Sarasvati (2004) di mana pada masyarakat yang 
sudah lebih ”menerima”, mereka akan berusaha memberikan du-
kungan secara tidak berlebihan (pada saat berhadapan dengan anak-
anak dengan kebutuhan khusus). Menanyakan secara halus apakah 
orang tua perlu bantuan, memberikan senyuman kepada sang anak, 
memperlakukan orang tua seperti layaknya orang tua lain (dengan 
anak yang normal), merupakan hal-hal sederhana yang sebetulnya 
sangat membantu menghilangkan stress pada keluarga dari anak 
dengan kebutuhan khusus seingga orang tua dengan mudah dapat 
menerima keadiran anak mereka yang berkebutuhan kusus 
(Rachmayanti, 2008) 
Berdasarkan hasil analisis diketahui bahwa tidak ada 
hubungan bermakna antara kemampuan adaptasi dengan 
penerimaan keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa  kemampuan 
adaptasi hanya menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
penerimaan keluarga terhadap anak autis disamping faktor-faktor 
lainnya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa keluarga telah mampu 
menyesuaikan diri dengan anak mereka yang menderita autis 
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dalam kehidupan sehari-harinya. Terlebih lagi dalam membantu 
anak autis memenuhi kebutuhannya. 
Pada salah satu penelitian disebutkan, orang tua yang 
memiliki kemampuan adaptasi yang baik, pada saat mereka 
menghadapi anak dengan tanpa berfikir bahwa anaknya adalah  
orang yang harus dikucilkan dari lingkungan (Sundari, 2006). 
Selain itu, kepribadian seseorang juga berperan. Ada orang 
tua yang cukup cepat bertindak karena berpikir bahwa ini memang 
cobaan dari Allah sehingga harus diterima dengan lapang dada. 
Tapi ada juga yang bersikap sebaliknya, terus menerus menyangkal 
(denial). Walaupun dia mengakui anaknya autis. Tapi orang tua 
tetap memaksa anak masuk sekolah umum. Jadi, kadang-kadang 
denial juga terselubung, tidak kelihatan. Hal ini menunjukkan 
bahwa orang tua kadang-kadang terlihat menerima anaknya yang 
autis tetapi sebenarnya mereka belum sampai pada fase 
penerimaan. Mungkin saja mereka masih berada di fase 
penyangkalan, marah, depresi, atau fase tawar-menawar. Mereka 
belum sepenuhnya dapat menerima kehadiran anak yang menderita 
autis. 
Berdasarkan hasil penelitian lain yang dilakukan oleh 
Laurent (2010) faktor lain yang juga mempengaruhi penerimaan 
orang tua pada anak berkebutuhan khusus adalah agama 
(religiusitas). Hal ini sesuai dengan pernyataan Darling-Darling 
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(dalam Ningrum, 2007) yang berpendapat salah satu faktor yang 
mempengaruhi penerimaan orang tua adalah agama (religiusitas), 
orang tua yang menghargai terhadap agamanya, orang tua yang 
lebih intens dalam melakukan praktek agama cenderung bersikap 
lebih menerima anak-anak mereka yang terhambat secara fisik dan 
mental.  
Dister (dalam Mustafidah, 2008) mengartikan religius 
sebagai keberagamaan karena adanya internalisasi agama dalam 
diri seseorang, sedangkan religiusitas menunjuk pada kadar 
keterikatan individu terhadap agamanya. Artinya, individu telah 
menginternalisasikan dan menghayati ajaran agamanya sehingga 
berpengaruh dalam segala tindakan dan pandangan hidupnya. 
Religiusitas merupakan suatu keadaan dimana individu merasakan 
dan mengakui adanya kekuasaan tertinggi yang menaungi 
kehidupan manusia, dan hanya kepada-Nya manusia merasa 
bergantung serta berserah diri. 
Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Rachmayanti dan 
Zulkaida (2007) menyatakan semakin kuatnya dukungan dari  
lingkungan sekitar membuat orang tua akan terhindar dari merasa 
sendirian, sehingga menjadi lebih kuat dalam menghadapi cobaan 
karena dapat menjadi tempat bersandar, dukungan dari masyarakat 
umum sangat membantu menghilangkan stres pada keluarga yang 
memiliki anak berkebutuhan khusus, selain itu kepercayaan yang 
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kuat kepada Yang Maha Kuasa membuat orang tua yakin bahwa 
mereka diberi cobaan sesuai dengan porsi yang mampu mereka 
hadapi, dengan keyakinan tersebut, mereka mengupayakan yang 
terbaik untuk anak mereka, dan percaya bahwa suatu saat anak 
tersebut akan mengalami kemajuan (Ratnadewi, 2009). 
        Penelitian ini tidak menemukan adanya hubungan antara 
komunikasi dan kemampuan adaptasi dengan penerimaan keluarga 
tarhadap anak autis. Hal ini menunjukkan bahwa penerimaan 
keluarga tidak hanya dipengaruhi oleh kedua faktor tersebut 
melainkan masih banyak faktor lain. Sehingga bagi penelitian 
selanjutnya yang ingin membahas tentang penerimaan keluarga 
hendaknya memasukkan lebih banyak variabel dan juga melihat 
fase-fase penerimaan keluarga. 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
1. Tidak ada hubungan bermakna antara komunikasi dengan penerimaan 
keluarga terhadap anak autis dengan nilai (ρ = 0,935).  
2. Tidak ada hubungan bermakna antara kemampuan adaptasi dengan 
penerimaan keluarga terhadap anak autis dengan nilai (ρ = 0,289). 
Komunikasi dan kemampuan adaptasi tidak berhubungan dengan 
penerimaan keluarga terhadap anak autis karena komunikasi dan 
kemampuan adaptasi hanya merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi penerimaan keluarga terhadap anak autis disamping 
faktor-faktor yang lain, seperti mekanisme koping keluarga, lingkungan 
sekitar, dukungan sosial, dan religiusitas.  
 
B. Saran 
1. Memberikan sumbangan pengetahuan terhadap klinik untuk memberikan 
penanganan yang tepat kepada anak autis. 
2. Memberikan pengetahuan dasar kepada keluarga bahwa ternyata 
komunikasi dan kemampuan adaptasi bukanlah satu-satunya faktor yang 
dapat mempengaruhi hubungan antara keluarga dengan anak autis, tetapi 
masih banyak faktor-faktor lain yang ikut berperan dalam penerimaan 
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keluarga terhadap anak autis. Diantaranya faktor dukungan sosial, 
religiusitas, mekanisme koping keluarga, dan lingkungan sekitarnya. 
3. Memberi informasi kepada masyarakat tentang anak autis, sehingga 
masyarakat tidak pelu lagi mengucilkan keberadaannya. 
4. Dengan keterbatasan penelitian, maka kepada peneliti selanjutnya yang 
berminat pada tema yang sama diharapkan menggunakan sampel yang 
lebih banyak dan mengembangkan penelitian ini dengan meneliti 
variabel-variabel lain yang berhubungan dengan penerimaan keluarga 
terhadap anak autis. 
5. Memberikan informasi dalam keperawatan anak yaitu tentang perawatan 
anak autis, keperawatan jiwa dan keperawatan keluarga. 
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No. Pertanyaan Ya Tidak 
I. Penerimaan   
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
6. 
 
7. 
8. 
9. 
10. 
Keluarga merasa sedih dengan kondisi anak yang mengalami 
gangguan perkembangan 
Keluarga terbebani memiliki anak yang mengalami gangguan 
perkembangan 
Meski kondisi anak berbeda dengan anak  normal umumnya, 
keluarga tetap menyayanginya 
Keluarga cemas memiliki anak yang mengalami gangguan 
perkembangan  
Keluarga  merasa takut dengan masa depan anak 
Keluarga menerima kondisi anak yang mengalami gangguan 
perkembangan  
Keluarga tetap mensyukuri keberadaan anak 
Keluarga khawatir dengan tumbuh kembang anak 
Keluarga merasa kecewa dengan kondisi anak 
Keluarga tetap menerima kehadiran anak 
  
II. Kemampuan adaptasi   
1. 
2. 
3. 
Keluarga memahami kebutuhan anak 
Keluarga dapat menyesuaikan dengan kebutuhan anak 
Keluarga merespon positif hal-hal baru yang dilakukan anak 
  
4. 
 
5. 
 
6. 
7. 
 
8. 
9. 
10. 
Keluarga mengajari anak dengan cara yang lebih sederhana dan 
mudah dipahami sesuai kemampuannya 
Keluarga terbiasa mendampingi anak sesuai dengan 
kebutuhannya 
Keluarga memberikan perlakuan eksklusif pada anak 
Keluarga membantu anak dalam belajar, karena keluarga tahu 
anak tidak mampu untuk belajar sendiri 
Keluarga cenderung mengikuti permainan anak 
Anak memahami segala hal atau pelajaran yang kelurga berikan 
Keluarga selalu mencari tahu tentang anak agar dapat 
menyesuaikan diri dengan anak 
III. Komunikasi   
1. 
 
2. 
3. 
 
4. 
 
5. 
6. 
Keluarga memiliki bahasa khusus ketika berkomunikasi dengan 
anak 
Keluarga memahami kebutuhan anak dari isyarat kata-katanya 
Keluarga dapat memahami anak ketika anak sedih  meski anak 
tidak mengatakan 
Keluarga cenderung menggunakan bahasa yang biasa digunakan 
sehari-hari 
Anak lebih memilih diam jika bahasa tidak dimengerti 
Anak dalam berkomunikasi menggunakan bahasanya 
  
7. 
 
8. 
9. 
10. 
Anak cenderung tertutup dengan orang lain meski dengan 
keluarga 
Anak kesulitan dalam berbagi perasaan 
Anak mengerti dengan bahasa yang digunakan keluarga 
Keluarga cenderung mengikuti arah pembicaraan anak 
(Sumber : Yulianti, 2006) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuesioner Penelitian Tentang 
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENERIMAAN 
KELUARGA TERHADAP ANAK RETARDASI MENTAL  
DI SEKOLAH DASAR LUAR BIASA PEMBINA MAKASSAR 
 
No. Responden :         (diisi peneliti) 
Petunjuk Pengisian 
1. Anda diharapkan mengisi seluruh pertanyaan yang ada dilembar kuesioner ini. 
2. Bentuk jawaban diberi tanda ( √ ) yang sesuai atau benar menurut anda pada kolom 
pertanyaan. 
3. Jawaban hanya dipilih pada salah satu yang paling sesuai. 
4. Jika ada kesulitan langsung bertanya pada peneliti. 
 
Identitas Responden 
1. Nama atau Inisial : 
2. Umur   : 
3. Jenis Kelamin  : 1) Laki-laki 2) Perempuan 
4. Pekerjaan  : 1) PNS 2) Wiraswata  3) Petani 
5. Pendidikan  : 1) Tidak Sekolah 4) SLTA/Sederajat 
  2) SD   5) Akademi/Perguruan Tinggi 
  3) SLTP/Sederajat 
 
Persetujuan Menjadi Responden 
 
Saya telah diberi penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian serta hak 
perlindungan bagi responden, maka saya memahami bahwa penelitian berguna untuk 
menambah pengetahuan bagi mahasiswa dan memberikan masukan bagi ilmu 
keperawatan. 
 
Keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya bagi pencapaian 
tujuan penelitian. 
 
Sehubungan dengan hal tersebut diatas maka dengan ini saya menyatakan bersedia 
menjadi responden. 
 
 
 
        Makassar,                 2012 
 
MASTER TABEL PENELITIAN 
N
o 
Karakteristik Responden Variabel Independen Variabel Dependen 
Nama Umur Jk Pend Pkrjn Komunikasi Kemampuan Adaptasi Penerimaan 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ∑ Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ∑ Kode 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ∑ Kode 
1 Nu 27 P 4 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 15 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 13 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 13 2 
2 We 24 P 4 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 13 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 12 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 
3 Df 28 P 4 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 19 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 14 2 
4 Kt 36 P 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 13 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 17 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 14 2 
5 Sy 36 P 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 12 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 15 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 18 1 
6 Ng 37 P 4 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 14 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 18 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 14 2 
7 Se 28 P 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 14 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 17 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 18 1 
8 Mi 40 P 3 4 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 16 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 14 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 13 2 
9 As 28 P 4 4 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 15 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 17 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 16 1 
10 Su 37 P 3 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11 2 
11 Ma 44 P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 15 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 
12 Nu 35 P 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 13 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 13 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 14 2 
13 Kh 41 P 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 13 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 14 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 11 2 
14 An 37 P 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 16 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 14 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 17 1 
15 Na 34 P 4 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 11 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2 
16 St 36 P 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 13 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 17 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 13 2 
17 Sr 40 P 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 16 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 13 2 
18 Em 31 P 4 4 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 13 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 13 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11 2 
19 Bu 36 P 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 
20 Mk 29 P 4 4 2 1 1 1 2 1 2 2 1 2 14 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 15 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 12 2 
21 Ri 26 P 4 4 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 14 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 17 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 14 2 
22 Ru 26 P 4 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 14 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 17 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 11 2 
23 Wi 42 P 4 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 15 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 12 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 17 1 
24 Mu 30 P 4 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 12 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 15 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 17 1 
25 Fa 50 P 4 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 16 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11 2 
26 Nh 38 P 4 4 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 14 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 15 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 12 2 
27 Sk 40 P 4 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 13 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 12 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 
28 Sr 34 P 4 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 18 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 14 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 13 2 
29 Ft 28 P 4 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 13 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 17 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 12 2 
30 Ra 33 P 4 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 13 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 14 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 16 1 
 
Keterangan : 
1. Skor tiap item         3.   Pendidikan : 1. SD 
 Ya : 2               2. SLTP/Sederajat 
Tidak ; 1               3. SLTA/Sederajat 
 Cat : Jika Pertanyaan bernilai positif           4. Akademi/PT 
Ya : 1          4.   Komunikasi : 1 = Baik 
Tidak : 2                 2 = Kurang baik 
Cat : Jika Pertanyaan bernilai negative      5.   Kemampuan Adaptasi : 1 = Baik 
2. Pekerjaan :   1. PNS                    2 = Kurang baik 
     2. Wiraswasta       6.   Penerimaan : 1 = Menerima 
     3. Petani              2 = Kurang menerima 
     4. IRT 
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